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ULCERATION.  — On  donne  le  nom  d 'ulceration 
au  travail  morbide  qui  produit  l’ulcere.  Souvent 
aussi  I’on  emploie  ce  mot  pour  designer  la  solution 
de  continuity  ulcereuse  elle-meme  , surtout  quand 
celle-ci  est  petite  et  superficielle. 

L ’ulceration  pent  occuper  tous  les  tissus  ou  or- 
ganes  vascularises  : celle  des  os  est  plus  connue  ct 
generalement  decrite  sous  le  nom  de  carie. 

11  est  assez  difficile  de  preciser  le  mecanisme  de 
I’ulceration  et  d’en  determiner  la  nature.  Pour  s’en 
rendre  compte,  il  faut  d’abord  etudier  les  circon- 
stances  dans  lesquelles  s’accomplit  ce  travail  mor- 
bide, et  recbercher  les  conditions  qui  president  a la 
formation  de  l’ulcere.  Tantdt  l’ulceration  a pour 
point  dedepartune  excoriation  toute  mecanique,qui, 
au  lieu  de  se  cicatriser,  reste  stationnaire,  ou  bien 
une  blessure  par  instrument  tranchant,  dontles  bords 
s’ecartent  et  laissent  entre  eux  une  surface  denudee 
qui  gagne  chaque  jour  en  elendue ; tantot  c’est  un 
abces  dont  l’ouverture  persiste  et  s’elargit  memo 
apr^s  que  le  pus  est  complelement  evacue ; tantot 
encore  un  vesicatoire  qui  prend  nn  aspect  grisdlre 
et  s’agrandit  par  la  destruction  de  la  peau  environ- 
nante.  Ici,  l’ulceration  a pour  origine  une  piqfire  de 
sangsue,  au  niveau  de  laquelle  se  forme  peu  a peu 
une  petite  cavite  suppurante ; la  elle  succede  a une 
brdlure  ou  a l’application  d’un  caustique,  et  la  plaie 
consecutive  a la  chute  des  parties  mortifiees  s’etcnd 
graduellement  en  surface  et  en  profondeur.  Ail- 


leurs,  une  simple  contusion  en  est  la  cause  occa- 
sionnelle. 

D’autres  fois,  l’ulceration  se  developpe  sans  au- 
cune  solution  de  continuity  , sans  aucune  lesion 
exterieure  prealable.  Ainsi  l’on  voit  se  f&rmer 
tantot  une  fissure  qui  prend  le  caractere  ulcereux, 
tantot  une  pustule  qui  s’ouvre  et  s’agrandit  dans  tous 
les  sens ; ailleurs , c’est  une  gangrene  spontanee 
dont  la  chute  laisse  a sa  place  un  ulcere  variable 
en  etendue  et  en  profondeur.  Souvent  enfin,  l’ulce- 
ration  est  le  produit  de  i'inflammalion,  quels  que 
soient,  du  reste,  son  mode  de  developpement  et  la 
forme  qu’elle  presente  a son  origine. 

Mais  ce  n’est  que  dans  certaines  conditions  plus 
ou  moins  faciles  a saisir  , que  les  lesions  precitees 
donnent  naissance  a l’ulceration.  Une  solution  de 
continuity  quelconque  ne  se  change  generalement 
en  ulcere  que  par  le  concours  de  quelque  autre 
cause  locale  ou  generate  qui  empeche  la  plaie  de  se 
cicatriser,  et  qui  tend  a l’entretenir.  Les  autres  al- 
terations enumerees  ne  deviennent  de  meme  ulce- 
reuses  que  lorsqu’elles  presentent  un  caractere 
specifique,  ou  qu'elles  se  lient  a un  etat  morbide 
preexistant,  soil  de  la  partie  qui  en  est  le  siege,  soit 
de  l’economie  tout  enliere.  Les  causes  locales  dont 
Tinfluence  est  la  mieux  constatee  sont  la  tension  des 
tissus,  leur  induration  chronique,  leur  ramollisse- 
ment,  la  congestion  sanguine  des  capillaires  vei- 
neux;  et  les  maladies  generates  dont  l’action  est  la 
Tome  XXXI.  I 
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plus  certaine  sont  les  affections  scrofuleuse,  dar- 
treuse,  scorbutique,  la  morve  chronique,  la  syphilis, 
Je  cancer  el  la  phthisie  tuberculeuse.  Parrni  les  ma- 
ladies aigues,  febriles,  il  en  est  aussi  qui  favorisent 
le  developpement  de  l’ulceration  : lelles  sont  la 
variole,  la  scarlatine  ; mais  de  toutes  les  pyrexies, 
il  n’en  estaucune  qui  la  produise  aussi  souvent  que 
la  fievre  lypho'ide.  Une  excoriation  qui,  chez  un 
sujet  sain,  cut  gueri  dans  l’espace  de  quelques  jours, 
s'agraudil  dans  tous  les  sens  si  elle  est  faite  sur  un 
individu  cachectique,  ou  sur  des  parties  prealable- 
ment  raraollies;  I'ouverture  d’uo  abces  dout  les  bords 
seraient  resles  nets  s’elargit  et  s’ulcere  progressive- 
ment  sous  [’influence  de  la  dialhese  scrofuleuse;  une 
contusion  qui  n’eut  donne  lieu  a aucune  plaie  est 
suivie  d'une  solution  de  continuite  ulcereuse,  sielle 
a porle  sur  des  lissus  variqueux  ; telle  puslule  se 
fletrit,  se  desseche,  et  la  croute,  en  tombant,  laisse 
a sa  place  une  petite  cicatrice,  tandis  que  l’on  voit 
se  creuser  et  s’elendre  telle  autre  qui  se  developpe 
dans  le  cours  d’une  syphilis  constitulionnelie.  L’in- 
llammation,  qui  donne  souvent  lieu  a I’ulceralion, 
ne  la  prodnit,  en  general,  qu’a  certaines  conditions 
qui  resident  moins  dans  I’inlcnsite  et  la  duree  de  la 
phlegmasie  que  dans  sa  nature  parliculiere.  Ainsi, 
les  ulceres  sont  des  fails  assez  rares  dans  l’enterite 
simple;  ils  sont,  au  conlraire,  fort  communs  dans 
l’enlerile  lypho’ide  ou  tuberculeuse, 

Dans  quelques-uns  des  cas  precites,  on  peut  sui- 
vrejusqu’a  un  certain  point  le  mecanisme  de  l’ulce- 
ration.  Ainsi,  quaud  des  produits  morbides,  tels  que 
le  cancer  ou  les  lubercules,  sont  deposes  dans  les 
lissus,  ces  produits  sc  ramoliisseut  peu  a peu  ; ils 
enflarament  et  perforent  les  parlies  qui  les  recou- 
vrent,  el  donnent  naissance  a un  ulcere  qui  s’agran- 
dit  a mesure  que  cette  elimination  se  repete  ; mais 
frequemment  aussi  l’ulceration  se  developpe  chez 
les  [ihlhisiques  dans  des  parties  ou  Ton  constate  ra- 
reincnl  la  presence  de  la  matiere  tuberculeuse.  Dans 
la  fievre  lypho'ide,  on  voil  souvent  se  former  sur 
les  plaques  de  Peyer  des  eschares  plus  ou  moins 
etendues,  suivies  d’une  perle  de  substance  qui  con- 
stitue  1’ulcere  ; inais  quelquefois  aussi  l’ulceration 
s’empare  de  ces  plaques  sans  formation  prealable 
d’eschare.  Souvent  encore  apres  qu’une  eschare  est 
delachee,  apres  qu’un  produit  morbide  tel  qu’un 
ganglion  tuberculeux  est  elimine,  l’ulcere  qui  en 
resulle  continue  de  s’elendre  en  surface  et  en  pro- 
fondeur  : dans  ces  cas  comtne  dans  plusieurs 
aulres,  le  mecanisme  de  I'ulceralion  echappe  a 
l'investigation  du  pathologiste.  On  a suppose,  pour 
l’expliquer,  un  surcroit  d’activite  de  l’absorplion 
interstitielle  ; ne  serait-ce  pas  plutdt  une  elimina- 
tion progressive,  une  espece  de  gangrene  molecu- 
laire  ? 

L'ulcdralion  peut  occuper  la  surface  du  corps 
ou  les  parlies  plus  profondement  situees,  de  la  la 
division  des  ulceres  en  deux  groupes  : les  premiers, 
ou  ulceres  exlernes,  seronl  trailes  en  detail  a l’ar- 
licle  Ulcere,  el  nous  ne  parlerons  ici  quo  des  ul- 
cires  internes,  quirentrentplus  particulierementdans 
le  domaine  de  la  medecine. 


Ceux-ci  ont  leur  siego  sur  les  membranes  et  dans 
l’epaisseur  des  parenchymes. 

De  toutes  les  membranes,  les  muqueuses  en  sont 
le  plus  frequemment  affeclees,  principalement  cedes 
qui  lapissent  le  pharynx,  la  cavite  buccale,  l'eslo- 
mac  et  l’intestin.  Les  ulceres  ne  sont  pas  rares  non 
plus  a la  surface  interne  du  larynx,  de  la  trachee- 
artere  et  des  brooches;  on  les  rencontre  moins 
souvent  sur  la  membrane  muqueuse  nasale  ou  ocu- 
laire  : certaines  varietes  se  montrent  specialement 
sur  le  systeme  muqueux  genito-urinaire.  L’ulcera- 
tion ne  se  developpe  pas  d'ailleurs  indiffereminent 
sur  tous  les  points  de  ces  membranes,  et  dans  l’in- 
testin,  par  exemple,  elle  a lieu  beaucoup  plus  fre- 
quemment au  niveau  des  follicules  isoles  ou  reunis 
en  plaques. 

On  Irouve  assez  souvent  encore  des  especes  d’ul* 
ceres  a la  surface  interne  du  systeme  vasculaire 
sanguin,  et  surlout  dans  l’aorle.  Les  membranes 
sereuses  en  sont  plus  raretnenl  le  siege,  et  on  ne  les 
observe  que  d’une  maniere  exceplionnelle  sur  les 
expansions  fibreuses.  Parmi  les  organes  parenchy- 
mateux,  e’est  inconlestablement  le  poumon  qui  en 
est  le  plus  frequemment  affecle.  Enfin,  1'ulceration 
peut  se  developper  sur  diverses  productions  mor- 
bides, telles  que  des  polypes,  des  tumeurs  erec- 
tiles,  etc. 

Quel  que  soil  leur  siege,  les  ulceres  peuvent 
exister  en  nombre  tres-variable  : souvent  uniques 
sur  la  peau,  ils  sont  frequemment  multiples  sur  les 
membranes  muqueuses,  etl’on  en  trouve  dix,  vingt, 
quelquefois  cent  et  plus  sur  une  surface  peu  consi- 
derable ; tantot  ils  sont  separes  et  distincts,  tanlot 
ils  se  louchent  par  leurs  bords,  ou  meme  se  con- 
fondent  les  uns  avec  les  aulres ; ils  sont  souvent  ar- 
rondis  a leur  origine,  surtout  quand  ils  ont  pour 
point  de  depart  l'orifice  d’un  follicule  muqueux ; 
d’autres  fois  ils  sont  ovalaires  comme  les  eschares  a 
la  chute  desquelles  ils  succedent ; ailleurs  ils  sont 
allonges,  sinueux,  irreguliers.  Quelle  que  soit  leur 
forme  primitive,  en  se  reunissant  par  leurs  bords  ils 
affeclent  les  formes  les  plus  diverses.  Dans  les  or- 
ganes pleins,  ils  constituent  ordinairement  des  ca- 
vites  anfractueuses  de  grandeur  variable,  ou  bien 
une  voie  etroite  en  forme  de  Irajet  fistuleux.  Ici  ils 
offrent  une  couleur  rouge  ou  li vide;  la  ils  sont  pales 
et  decolores;  ailleurs  ils  ont  un  aspect  grisdtre, 
meme  ardoise  et  noiralre,  comme  les  lissus  qu’ils 
occupent : ce  dernier  caraclere  apparlient  surtout 
aux  ulceres  deja  anciens. 

Leur  surface,  souvent  lisse  sur  les  membranes 
muqueuses,  est  inegale  dans  certaines  varietes, 
comme  les  chancres  sy philitiques ; quelquefois  elle 
est  mamelonnee  ou  bosselee,  et  presente  des  saillies 
el  des  anfractuosites,  comme  on  le  voit  sur  les  can- 
cers ulceres. 

Leurs  bords,  rouges  ou  pales,  eleveset  durs,  ou 
mous  et  aplalis,  ordinairement  adherents,  sont 
quelquefois  decolles  aussi  bien  sur  les  membranes 
muqueuses  que  sur  la  peau  , el  cette  disposition 
rend  leur  guerison  beaucoup  plus  lente  et  plus  dif- 
ficile. 
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Tantot  petits  comme  une  tele  d’^pingle,  dans  la 
trachee-arlere,  au  niveau  des  follicules  de  Brunner, 
tantot  de  la  grandeur  de  l’ongle,  ils  ont  qnelquefois 
plusicurs  centimetres  d'etendue;  et  quand  ils  de- 
viennent  confluents,  ils  peuvent  donner  lieu,  dans 
le  gros  intestin,  3 des  destructions  de  la  membrane 
muqueuse  sur  une  longueur  de  2 & 3 decimetres. 

Leur  profondeur  est  aussi  tres-variable  : ici  ils 
n’inleressent  que  la  surface  de  la  peau  ou  des  mem- 
branes muqueuses ; la  ces  membranes  sonl  comple 
tement  detrujles  et  laissent  a nu  les  parties  sous- 
jacenles.  Ils  peuvent  s’etendre  ainsi  a une  grande 
profondeur  dans  les  visceres  parenchymateux,  ou 
traverser  successivement  tous  les  plans  qui  compo- 
sent  les  parois  d’un  organe  membraneux. 

Les  parties  sous-jacentes  aux  ulceres  sonl  injec- 
tees  ou  decolorees , souvent  epaissies  et  indurees, 
principalement  sous  les  ulcerations  anciennes  a 
roarche  lente  ; et  les  parties  environnantes  peuvent 
de  meme  dtre  rouges  et  enflammees , pales  et  ra- 
roollies,  ou  n'offrir  aucune  lesion  appreciable. 

Les  symplomes  que  les  ulceres  determinent  va- 
rient  beaucoup  selon  le  nombre  de  ces  derniers , 
selon  leur  etendue  , leur  profondeur , et  surlout 
selon  le  degre  de  sensibilite  et  d’importance  des 
parties  qu’ils  occupent.  Quelquefois  ils  sont indolents 
et  ne  se  revelent,  comme  on  le  voit  assez  souvent 
dans  le  cours  de  la  fievre  typho'ide,  par  aucune  dou- 
leur  notable.  D’autres  fois , ils  sont  le  siege  d’un 
sentiment  de  cuisson , de  chatouillement , de  bru- 
lure  ; c’est  ce  qui  a lieu  frequemment  pour  les  ul- 
ccres  du  larynx.  Ces  sensations  penibles  augmentent 
dans  certaines  parties  par  l’accomplissement  meme 
des  fonctions  dont  ces  organes  sont  charges  : ainsi 
dans  le  pharynx  par  les  mouvemenls  de  deglutition 
et  par  le  passage  des  aliments , dans  1’urelhre  par 
le  contact  des  urines.  Outre  cela,  on  observe  des 
troubles  fonctionnels  tres-variables,  lels  que  ladys- 
phagie  dans  les  ulceres  un  peu  considerables  de  l’e- 
piglotte,  la  raucite  ou  l’exlinction  de  la  voix  dans 
ceux  du  larynx,  les  troubles  de  la  digestion,  les 
vomissemenls  glaireux  dans  ceux  de  l'estomac,  la 
diarrhee  ou  des  evacuations  muqueuses  et  sanguino- 
lentes  dans  ceux  de  l’inteslin  grele  ou  du  colon. 

11  faut  ajouter  cependant  qu’aucun  de  ces  pheno- 
menes  ne  constitue  de  signe  positif  de  l’exislence 
des  ulcerations ils  peuvent  tous  avoir  lieu  sans 
elles,  et  ils  n’etablissent  en  consequence  que  des 
probability.  Dans  certains  cas,  leur  mode  de  deve- 
loppement , leur  persislance  et  leur  accroissement 
progressif  peuvent  donner  plus  de  certitude  : c’est 
ainsi  qu’une  alteration  de  la  voix  survenant,  sans 
cause  exterieure,  dans  le  cours  d’une  maladie  chro- 
niquedela  poitrine,  persistant  longtemps  et  passant 
graduellement  de  la  raucite  a l’exlinction,  laisse  peu 
de  doule  sur  1’exislence  d’ulcerations  profondes  des 
cordes  vocales.  La  succession  bien  connue  des  le- 
sions dans  certaines  maladies  peut  encore  servir  a 
etablir  le  diagnostic  : ainsi,  vers  le  quinzieme  jour 
d unc  fievre  typho'ido  grave,  la  presence  d’un  cer- 
tain nombre  d'ulceres  sur  les  plaques  de  Peyer  est 
inOniment  probable  ; mais,  en  general,  il  y adiffici- 


lement  certitude  absoluc,  et,  pour  ne  ciler  qu’un 
exemple,  il  est  des  malades  qui  succombent  a une 
affection  chronique  de  l’inlestin  , sans  presenter  a 
l’autopsie  les  ulceres  dont  une  diarrhee  longue  et 
opiniatre  semblait  etre  I'iudice,  et  il  en  est  d’autres 
qui  meureut  beaucoup  plus  vite  et  chez  lesquels  on 
trouve  des  ulceres  intestiuaux  dont  on  n’avait  pas 
presume  l’existence. 

Le  toucher  peut  quelquefois  eclairer  le  diagnostic 
quand  l’ulcere  a son  siege  sur  des  parties  acces 
sibles  a ce  sens : le  doigt  porte  au  fond  de  la  gorge, 
dans  le  rectum  ou  dans  le  vagin,  peut  faire  recon- 
noitre une  surface  ulceree  ; mais  il  faut  pour  cela 
une  cerlaine  habitude  de  ce  moyen  d’exploration, 
et  souvent  encore  il  est  insuffisant.  Aussi  doit-on 
avoir  recours  a l’inspection  tou'.es  les  fois  qu’elle  est 
possible.  En  general,  les  ulceres  sont  faciles  a re- 
connaitre  quand  ils  occupent  des  parties  accessibles 
ala  vue.  Cependant,  quand  ils  sont  tres-superficiels, 
et  sans  changement  de  couleur,  ils  pourraient 
echapper  a un  examen  peu  attentif ; sur  le  cadavre 
meme,  il  est  quelquefois  difficile  de  les  apercevoir. 
De  plus,  il  est  possible  de  prendre  pour  des  ulceres 
des  lesions  differentes  : e'est  ainsi  que  sur  le  pha- 
rynx on  peut  regarder  comme  telles  des  plaques 
pseudomembraneuses ; et  sur  le  col  de  l’uterus,  des 
surfaces  rouges  et  granulees  sont  quelquefois  prises 
pour  des  ulcerations  avec  perte  de  substance. 

L’existence  d’un  ulcere  etant  constate,  il  s’agit 
encore  d’en  determiner  la  nature.  Ce  diagnostic  se 
tirera  des  circonslances  dans  lesquelles  la  lesion  est 
apparue,  de  son  siege  , de  son  aspect,  ainsi  que  de 
l’etat  des  tissus  sous-jacenls  et  des  parties  voisines. 
Cette  distinction,  souvent  aisee,  estquelquefois  Ires, 
difficile,  et  pourtanl  elle  est  d’une  grande  impor- 
tance pour  le  pronosticct  le  trailement.  Une  ulcera- 
tion delalevre  peut  avoir  l’apparence  d’une  affection 
simple  et  sans  gravile,  et  etre  reellement  un  symp- 
tome  local  de  contagion  syphilitique  qui  sera  bientot 
suivi  d'autres  signes  d une  infection  generate  qu’il 
eut  ele  possible  de  prevenir.  Tel  autre  ulcere  k fond 
dur,  a bords  epais,  ayant  son  siege  sur  la  partie  an- 
terieure  du  penis,  pourrait  etre  pris  pour  un  cancer 
necessitant  I’ampulation,  et  n’elrc  en  realite  qu’un 
ulcere  syphilitique  Yegdtant  guerissablc  par  un  trai- 
tement  approprie. 

Ce  n est  pas  tout  : l’origine  de  certains  ulceres 
etant  reconnue,  il  peut  etre  utile  de  savoir  jusqu’a 
quel  point  la  lesion  est  encore  toule  locale  ou  con- 
stitue deja  le  signe  d’une  infection  plus  profonde. 
Quelques  caracleres  peuvent  servir  a resoudre  ce 
probleme  : c’est  ainsi  que,  pour  le  chancre  d’origine 
venerienne,  I'induration  de  sa  base  est  un  signe  pre- 
cieux  de  la  nature  syphilitique.  Nous  renvoyons 
pour  de  plus  amplcs  details  a la  description  des  ul- 
cires  en  particular,  etaux  mots  Cancer,  Scrofules, 
Scorbct,  Syphilis,  etc. 

La  marche  des  ulceres,  leur  duree  et  leurs  termi- 
naisons,  varient  selon  leur  siege,  leur  nature, etselon 
unc  foule  de  circonslances  intercurrenles.  Les  uns 
lendent  a se  perpetuer  comme  les  causes  qui  les  ont 
produits  ; tels  sonl  les  ulceres  scrofuleux  avec  iudu 
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ration  des  tissus  qui  en  sont  le  siege ; d’autres  s’ac- 
croissent  chaque  jour  a tnesure  que  se  repete  le 
travail  palhologique  qui  leur  a donne  naissance, 
comme  ceux  del’intestindus  au  raxnollissement  suc- 
cessif  des  tuberculcs  sousmuqueux. 

Pendant  leur  cours,  plusieurs  accidents  peuvent 
survenir  : l’ouverture  d’un  vaisseau  de  certain  cali- 
bre dans  les  parois  de  l’intestin  est  une  cause  assez 
frequente  d’hemorrhagies  tantot  legeres,  tantot  as- 
sez graves  pour  haler  une  terminaison  funeste ; l’ul- 
ceration  des  membranes  interne  et  moyenne  d’une 
artere,  dans  toute  leur  epaisseur,  entraine  la  dilata- 
tion anevrysmalique  de  la  membrane  celluleuse ; 
comme  effet  ultime,  l’ulceration,  gagnanl  graduel- 
leraent  en  profondeur,  peut  penetrer  dans  une  autre 
cavite,  ou  s’ouvrir  a l’exlerieur  et  donnerlieu  a une 
perforation : de  la  resulte  tantot  la  perte  d’un  organo 
comme  dans  la  perforation  de  la  cornee,  tantot  une 
incommodite  serieuse,  telle  qu’une  fistule  Iaryngee, 
d’autres  fois  un  danger  grave,  comme  lorsque  I’ul- 
ceration  penetre  dans  une  cavite  sereuse  tres-eten- 
due,  et  y verse  des  liquides  irritants.  Independam- 
menl  de  ces  accidents,  les  ulceres,  par  leur  nombre 
et  leur  etendue,  peuvent  entrainer  une  terminaison 
funeste  : ainsi  des  ulceres  tres-multiplies  de  l’inles- 
tin  donnent  lieu  a une  secretion  de  pus  abondante 
et  a des  diarrhees  coliiquativcs  qui  conduisent  le 
malade  a la  mort. 

D’autres  fois  les  ulceres,  apres  etre  arrives  a un 
certain  degre  d'etendue  et  de  profondeur,  s’arretent 
et  marchent  vers  la  guerison  a mesure  que  disparait 
la  cause  qui  les  a produits.  Leur  surface  se  deterge, 
leurs  bords  s’affaissent,  leur^fond  s’eleve,  et  il  se 
forme  une  cicatrice  a peine  deprimee.  Quand  les 
bords  se  rapprochent,  il  en  resulte  desfroncements, 
des  cicatrices  rayonnees,  eloilees  : de  la  des  diffor- 
mil.es  plus  au  moins  genantes,  des  retrecissements 
dans  les  organes  creux  , comme  on  l’observe  dans 
l’intestin,  dans  les  ureteres. 

Plusieurs  circonstances  favorisent  ou  retardent  le 
retour  a l’elat  normal  : un  ulcere  simple  guerira 
plus  viteetplus  sdrement  qu’un  ulcere  tuberculeux. 
Le  travail  de  reparation  sera  plus  lent  si  Tulcere  est 
large,  arrondi  et  profond,  que  s’il  est  allonge,  elroit 
et  superficiel.  La  cicatrisation  se  fera  beaucoupplus 
longtemps  attendre  encore  si  les  bords  sont  ddcolles, 
et  e’est  la  une  disposition  qui  fait  souvent  persisler 
certains  ulceres  lyphoides  bien  au  dela  de  leur  du- 
ree  habituelle.  La  guerison  sera  beaucoup  plus  dif- 
ficile si  la  plaie  est  situee  de  telle  sorlequ’ellereste 
en  contact  avec  les  liquides  qui  decoulent  de  sa  sur- 
face, ou  si  elle  est  humectee  par  des  Guides  acres 
comme  ceux  de  la  paupiere  inferieure  dans  le  cas 
d’epiphora,  ou  bien  si  elle  est  soumise  & des  tirail- 
lements  comme  les  fissures  a 1’anus.  Il  est  inutile 
d’ajouter  que,  toutes  choses  egales  d’ailleurs,  la  cer- 
titude et  la  rapidite  de  la  guerison  dependront  de 
Page  et  de  la  constitution  du  malade  et  des  condi- 
tions hygieniques  dont  il  subira  l’influence. 

Combattre  par  des  antiphlogisliques  energiques 
les  inflammations  locales  qui  menacent  de  se  ter- 
miner par  gangrene ; degorger  par  les  astringents  les 


parties  qui  sont  le  siege  des  congestions  passives; 
soutenir  les  tissus  variqueux  pour  en  empdeher  la 
rupture  ; mellre  les  parlies  indurdes,  tendues,  on 
ramollies,  a l’abri  de  toute  ldsion  traumalique;  pre- 
server les  plaies  recentes  de  l’action  de  toute  cause 
d’irritation  permanente,  tels  sont  les  moyens  les  plus 
capables  de  prevenir,  dans  certains  cas,  Tulceration 
sur  les  parties  exterieures  et  dans  qnelques  cavites 
accessibles. 

Que  si  les  ulceres  sont  dlablls,  il  faut  s'altacher  a 
les  soustraire  autant  qu’il  est  possible,  par  des  pan- 
sements  appropries,  et  par  une  position  convenable, 
a tout  tiraillemcnt,  a tout  contact  irritant.  Si  la  sur- 
face ou  les  parties  voisines  sont  enflammees,  dou- 
loureuses,  les  topiques  emollients,  calmants,Iesdva- 
cuations  sanguines  mdme,  sont  encore  indiquds.  Les 
parties,  au  conlraire,  sont-elles  pdles,  decolordes, 
indolentes,  les  toniques  et  quelquefois  des  excitants 
devront  etre  mis  en  usage.  Que  si  ces  moyens  res- 
tent insuffisants,  il  est  souvent  necessaire  de  recou- 
rir  a Temploi  des  caustiques  , tels  que  le  nitrate 
d’argent  ou  le  fer  rouge,  dans  le  but  soil  de  changer 
la  maniere  d’etre  de  la  surface  malade,  soit  de  de- 
truire  les  tissus  profondement  alteres,  pour  conver- 
tir  Tulcere  en  une  plaie  simple.  Parmi  ces  agents 
modificateurs,  quelques  spdciflques  pourront  dtre 
choisis  de  preference  selon  le  caractere  de  l’ulcdra- 
tion,  le  nitrate  de  mercure,  par  exemple,  ou  I’eau 
pbagedenique  pour  les  ulceres  syphllitiques,  les 
preparations  d iode  pour  ceuxde  nature  scrofuleuse. 

Quand  les  ulceres  sont  plus  profondement  situds, 
la  mddication  devient  plus  difficile ; il  faudra  sou- 
vent  recourir  Si  des  meches,  a des  sondes,  pour  porter 
les  topiques  jusque  sur  les  points  malades  ; quelque- 
fois on  est  reduit  a injecter  certains  principes  medi- 
camenteux  en  solution,  dans  les  cavites  qui  sont  le 
siege  du  mal ; et  comme  alors  on  ne  peut  plus  agir 
sur  la  lesioii  uniquement,  ces  solutions  doivent  dire 
ndeessairement  affaiblies  quand  elles  contiennent  des 
preparations  actives.  Des  insufflations  de  poudres 
de  diverse  nature  peuvent  dtre  raises  en  usage  pour 
les  ulceres  des  fosses  nasales;  mais  pour  ceux  des 
voies  aeriennes,  on  n’a  plus  d’anlre  moyen  d’agir  sur 
les  surfaces  malades  que  par  Temploi  des  fumiga- 
tions. 

Lorsque  le  mal , situe  dans  une  cavitd  inacces- 
sible, nc  peut  dire  altaque  directement  avec  effica- 
cile,  des  rdvulsifs  dnergiques  appliques  d l’exterieur 
pourront  avoir  quelque  avantage. 

Dans  tous  les  cas , Taction  du  traitement  local 
devra  etre  secondee  par  une  medication  generale 
dirigee  contre  la  disposition  morbide  qui  tendait  a 
entrelenir  les  ulcerations;  et  souvent  la  guerison 
ne  peut  etre  obtenue  que  lorsque  ces  moyens  gene- 
raux  auront  profondement  modifid  Teconomie  ( voy . 
Scrofcles,  Syphilis,  Scorbct,  etc.). 

Chouel. 

ULCERE.  — On  a donne  de  Tulcere  diffdrentes 
definitions  que  nous  ne  devons  point  admettre,  soit 
parce  qu’elles  ne  s’appliquent  pas  a toutes  les  especes 
de  ce  genre  de  maladie,  soit  parce  qu’elles  n’elablis- 
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gent  pas  nne  ligne  de  demarcation  suffisante  entre  les 
ulceres  et  les  plaies  proprement  dites  qui  snppurent. 

Nous  definissons  l’ulcere  , avec  le  professeur 
Chaussier  etavec  plusieurs  pathologisles  anciens  et 
modernes,  une  solution  de  continuity  dans  une 
partie  molle  ou  dure,  avec  ecoulement  de  pus,  d’i- 
chor,  ou  de  sanie , enlretenue  par  une  cause  locale 
ou  generate , deyant  rester  stationnaire,  s’elendre 
ou  se  reproduire  apres  une  guerison  temporaire  , 
tanl  que  cette  cause  locale  ou  generate  n’aura  pas 
ete  detruite. 

Le  caractere  distinctif  essentiel  entre  1’nlcere  et 
la  plaie  setrouve  dans  une  seule  circonstance;  mais 
elle  est  de  la  plus  haute  importance  a signaler  : la 
plaie  tend  4 se  cicatriser,  et  se  cicatrisera  spontane- 
ment,  pourvu  qu’elle  ne  soit  pas  exposee  a l’action 
d’agents  irritants ; l’ulcere  reste  stationnaire,  s’elend 
ou  se  reproduit,  parce  qu  une  cause  locale  ou  gene-  ' 
rale,  plus  ou  moins  facile  ou  difficile  a reconnailre, 
suppose  a sa guerison.  Nous conviendrons  qu’il n’est 
pas  toujours  aisede  distinguerau  premier  coup  d’oeil 
quelques  plaies  anciennes,  et  guerissant  lentement, 
de  certains  ulceres  qui  ne  sent  entretenus  que  par 
des  causes  locales  ou  generates  peu  graves,  et  qu’il 
arrive  assez  souvent  qu’une  plaie  prend  accidentel- 
lement  le  caractere  d’ulcere  sous  l’influence  des  al- 
terations de  l'air,  d’ecarts  de  regime  commis  par  le 
malade,  de  pansements  peu  methodiques,  ou  du 
developpement  d'une  autre  maladie,  etc. 

Si  on  etudie  les  ulceres  sous  le  rapport  de  leur 
formation,  on  reeonnait  que  les  uns  succedentd  des 
blessures  ou  a des  excoriations,  que  d’autres  sont 
produits  par  la  gangrene ; que  souvent  ils  sont  la  suite 
d’abces,  et  que,  dans  quelques  cas,  ils  sont  le  resul- 
tat  d’une  veritable  erosion,  dont  on  ne  peut  guere 
se  rendre  comptequ’en  l’altribuant  a une  absorption 
interstilielle  anormale. 

Nous  rapporterons  tous  les  ulceres  a deux  grandes 
divisions  : dans  la  premiere,  nous  rangerons  ceux 
qui  sont  entretenus  par  une  cause  locale;  et  dans 
la  seconde,  ceux  qui  sont  l’effet  de  quelque  cause 
interne. 

Les  espdees  d’ulceres  de  la  premiere  de  ces  divi- 
sions sont  les  suivantes  : 1°  l’ulcere  fistuleux  ; 2°  l’ul- 
cere  calleux;  3°  l’ulcere  variqueux;  4°  l’ulcere 
fongueux ; 5°  l’ulcere  verruqueux  ; 6°  l’ulcere  ver- 
mineux;  7°  l’ulcere  cancroi'de;  8°  quelques  ulceres 
cancereux. 

Les  ulceres  que  nous  pensons  devoir  rapporter  a 
la  seconde  classe  sont : 1°  l’ulcere  venerien ; 2°  I’ul- 
cere  scroluleux ; 3°  1’ulcere  dartreux ; 4°  l’ulcere  pso- 
rique;  5°l’ulcere  scorbutique;  6°  l’ulcere  cancereux  ; 
7°  l’ulcere  cachectique. 

Tous  ces  ulceres  peuvent  etre  aussi  simples  que 
le  comporte  leur  nature,  mais  ils  sont  susceptibles 
d’etre  com pliques  d’exces  d’inflammation,  de  pour- 
rilure  d’hopital,  de  gangrene  ; et  ces  complications 
ont  eld  coiisiderees  par  quelques  pathologistes 
commedes  conditions  suffisantes  pouretablir  encore 
d’autres  especes  d’ulceres  qu’ils  ont  designes  sous  les 
noms  d’ulceres  inflammatoires,  esthiomenes,  phage- 
deniques,  rongeants , sordides , c acoethes , gangre- 


neux,  etc.  Si  nous  n’adoptons  pas  leur  opinion,  en 
considerant  l’exces  d’inflammation  , la  pourriture 
d’hdpital  ou  typhus  nosocomial  des  plaies,  et  la  gan- 
grene, comme  des  caracteres  distinctifs  de  certaines 
especes  d’ulceres,  nous  n’en  pensons  pas  moins  que 
ces  etats  morbides  se  presentent  frequemment, qu’ils 
peuvent  devenir  tres-graves,  presentent  des  indi- 
cations speciales  et  urgentes  a remplir,  quelle  que 
soit  l’espece  d’ulcere  qui  s’en  trouve  accidentelle- 
ment  compliquee  ( voy . ces  mots). 

Les  ulceres  que  l’on  a nommes  rnalins,  rongeants , 
plwgedeniques,  sont,  chez  quelques  sujets,  excessi- 
vement  douloureux;  le  genre  de  douleur  dont  ils 
sont  le  siege  varie : cette  douleur  peut  etre  brulante, 
tensive,  lancinante.  continue  , intermittente,  etc.  ; 
notons  qu’elle  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  le 
degre  d’inflammation  de  la  surface  ulceree  et  des 
parties  voisines;  qu’elle  parait  assez  souvent  depen- 
dre  du  caractere  special  de  la  cause  de  l’ulcere,  et, 
dans  d’autres  cas,  de  circonstances  independantes  de 
cette  cause  et  de  l’inflammation.  On  ne  peut  guere 
donner  de  preceptes  generaux  applicables  a cette 
complication,  et  deduits  de  l’observation.  Quelque- 
fois  cette  douleur  cede  a des  emissions  desang  gene- 
rales  ou  locales  indiquees  par  l’etat  plethorique  du 
malade  ou  par  la  rougeur  et  le  gonflement  de  l’ulcere 
et  de  ses  bords;  chez  d’autres  individus,  les  fomen- 
tations, les  bains,  les  digestifs  emollients,  relachants, 
narcotiques,  sont  opposes  avec  plus  de  succes  a ce 
symptome.  On  pourrait  citer  bien  des  cas  ou  l’on  a 
vu  disparaiire  cette  douleur  a la  suite  de  l’adminis- 
tration  d’un  purgalif  ou  d’un  vomitif  rendu  neces- 
saire  par  l’etat  saburral  des  premieres  voies.  Des 
medicaments  reputes  specifiques,  tels  que  les  prepa- 
rations mercurielles  pour  les  ulceres  syphilitiques, 
agissent  chez  quelques  sujets  comme  calmants,  et 
d’autres  fois  exasperenl  la  douleur;  enfin,  it  est  des 
cas  ou  l’on  ne  uarvient  a s en  rendre  maitre,  et  a 
borner  les  progres  de  l’ulceration,  qu’en  desorgani- 
sant  la  surface  ulceree,  soit  avec  le  fer  rouge,  soit 
avec  un  caustique  puissant,  tel  que  le  beurre  d’anti- 
moine,  le  nitrate  acide  de  mercure  concentre,  la 
potasse  canstique. 

lies  ulceres  locaux.  — Ces  ulceres  ont  leur  siege 
a l’exterieur  ou  sur  les  membranes  muqueuses  voi- 
sines de  la  peau.  Nous  devons  cependant  faire  re- 
marquer  que  la  plupart  des  ulceres  de  ces  membranes 
doivent  etre  rapportes,  d’apres  leur  cause,  a la  se- 
conde classe  que  nous  avons  admise.  Les  ulceres 
locaux  different  entre  euxrelativement  a leur  situa- 
tion, & leur  largeur,  a leur  profondeur,  a leurforme, 
a la  quantile  de  liquide  qu’ils  exhalent,  a leur  an- 
ciennete,  aux  rapports  qui  peuvent  exister  entre  eux 
et  l’etat  de  quelque  viscere,  a l’influence  favorable 
ou  nuisible  qu’ils  paraissent  exercer  sur  loute  l’eco- 
nomie. 

Le  plus  grand  nombre  des  ulceres  entretenus  par 
une  cause  locale  se  rencontre  sur  les  membres  infe- 
rieurs,  qui  doivent  cette  facheuse  predisposition  a 
leurs  usages,  a leur  direction  habituelle,  a leur  eloi- 
gnement  du  coeur , aux  meurtrissures  on  autres 
blessures  dont  ils  sont  souvent  alteinls;  et  ces  ulceres 
Tomb  XXXI.  2 
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sont  en  general  plus  difflciles  ft  guerir  que  ceux  du 
tronc  ou  des  membres  supdrieurs. 

La  largeur  et  laprofondeur  des  ulceres  sont  tres- 
variables  : quelques-uns  occupent  presque  toute  la 
surface  ou  le  contour  d'un  membre  , et  penetrent 
profonderoent  au-dessous  de  la  peau.  Leur  gucrison 
est  toujours  tres-lente.  Mais  on  peut  facilement 
s’en  laisser  imposer  sur  la  largeur,  et  surtoutsurla 
profondeur  reelle  d’un  ulcere,  qui  ne  paraissent 
tres-considerables  qu  a cause  du  gonflement  inflam- 
matoire  aigu  ou  chronique  , ou  d’un  engorgement 
cedemateux  qulexiste  dans  la  partie  malade.  La  forme 
des  ulceres  est  tres-variable  : ceux  qui  sont  en  meme 
temps  larges  el  arrondis  guerissent  plus  lentement 
que  ceux  qui  sont  oblongs  ; on  ne  doit  cependant 
pasen  conclure  qu’il  conviendrait,  pour  oblenir  une 
guerison  plus  prompte,  d’enlever  supei  ieurement  et 
inferieurement  une  portion  de  peau  triangulaire. 

La  quantile  de  pus  ou  de  sanie  que  rendentles 
ulceres  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  lcur  eten- 
due  : les  uns  suppurent  tres  abondamment ; d’aulres, 
au  contraire,  ne  donnent  qu'une  petite  quantile  de 
Suppuration  : dans  le  premier  cas,  les  malades  peu- 
vent  etre  promplement  affaiblis,  epuises , pris  de 
fievre  lente  ; dans  le  second,  leur  sante  generate  se 
conserve  sans  alteration. 

L'anciennete  des  ulceres  , les  rapports  que  1’on 
observe  chez  quelques  sujets  entre  les  ulceres  et 
l’etat  d’un  ou  de  plnsieurs  visceres,  l’inflnence  que, 
chez  quelques  individus  , les  ulceres  exercent  sur 
toute  l’cconomie  , ont  depuis  longteraps  fixe  1’atten- 
tion  des  praticiens,  et  fait  naitre  les  questions  sui- 
vantes  : Cn  ulcere  ancien  ne  doit-il  pas  etre  consi- 
dere  corame  un  organe  excreteur  accidentel  dont  les 
fonclions  ne  pourraient  etre  supprimees  sans  danger  ? 
Ce  danger  ne  serait-il  pas  plus  grand  si,  chez  l’in- 
dividu  affectede  1’ulcere,  le  foie,  les  poumons,  l’es- 
tomac,  l’intestin  ou  tout  autre  viscere,  etaient  le  sidge 
d’un  engorgement  , d’une  inflammation  chronique  ? 
Le  ineme  danger  n’exislerail-il  pas  si  Ton  faisait  ci- 
catriserl’ulcere  sur  un  individu  habituellement  vale- 
tudinaire,  et  qui  n’aurait  recouvre  une  bonne  sante 
que  depuis  que  I’ulceration  extericure  se  serait  eta- 
blie  ? 

Pour  resoudre  ces  questions  importantes,  on  a 
du  s’en  rapporter  aux  resultats  fournis  par  l obser- 
vation  plulot  que  d’en  chercher  la  solution  dans  les 
theories  qui  ne  sont  pas  toujours  rigoureusement 
deduites  des  fails  , et  voici  ce  que  l’observalion  a 
demontre. 

Les  ulceres  anciens  qui,  depuis  leur  developpe- 
ment,  u’onl  pas  eu  d'inlluence  appreciable  sur  au- 
cune  fonction,  suraucun  organe,  peuvent  etre  gueris 
sans  inconvenient , pourvu  qu’a  1’epoque  de  leur  ci- 
catrisation le  malade  suive  pendant  quelque  temps 
un  regime  un  peu  plus  severe  que  d habitude,  et  qu’on 
produise  de  legeres  revulsions  sur  le  canal  intestinal 
par  des  minoratifs.  Quelques  praticiens  pensent 
meme  que  ces  minoratifs  ne  sont  pas  toujours  ueces- 
saires. 

Lorsque  les  ulceres  coexistent  avec  des  maladies 
organiques  ou  avec  des  phlegmasies  chrouiques  in- 


ternes, il  serait  cn  gdndral  dangereux  de  les  guerir 
completement.  On  doit  s’attacher  particulierement 
a diminuer  leur  etendue,  a empecher  leurs  progres, 
a moderer  la  suppuration.  Quelquefois  cependant 
on  a pu  les  guerir  et  les  remplacer  par  un  exutoire; 
mais  cetexuloire  artificiel  n’ayant  pas  supplde,  chez 
tous  les  sujets,  l’ulcere  dont  on  avail  obtenula  gue- 
rison, et  la  maladie  interieure  s’aggravanl,  on  a ete 
force  d’ouvrir  avec  un  vesicatoire  ou  avec  un  caus- 
tique  l’ulcere  qui  s’etait  ferme.  Les  memes  pheno- 
menes  ont  ete  observes  dans  des  cas  ou  un  ulcere 
spontane  exercait  une  influence  favorable  sur  l’en- 
semble  des  fonctions , et  les  memes  preceptes  de 
therapeutique  y sont  par  consequent  applicables. 

1°  De  I'u/c&re  fistuleux  ou  sinueux.  — Get  ulcere 
est  entretenu  par  le  decollement  de  la  peau  plus  ou 
moins  amincie  , ou  bien  il  penelre  plus  profonde- 
ment  entre  des  muscles  qui  ont  ete  isoles  les  uns  des 
autres  par  la  suppuration  ou  par  la  gangrene  ; dans 
d’autres  cas,  sa  cicatrisation  est  relardee,  erapechee 
par  la  denudation  d’un  tendon  , d’une  aponevrose  , 
d’une  portion  de  perioste  ou  d’os.  Quelques  auteurs 
ont  range  cet  ulcere  parmi  les  fistules,  et  nous  avons 
deja  eu  occasion  d’en  parler  en  trailant  de  ce  genre 
de  maladies.  Lorsque  la  peau  n’est  que  decollee,  sans 
etre  amincie,  on  obtient  sa  reunion  aux  parties  sub- 
jacentes  par  le  repos,  la  compression  methodique  , 
auxquels  il  faut  associer  quelquefois  'cs  injectious 
stimulantes.  L’amincissement  de  la  peau  est-il  tel 
que  sa  reunion  soit  impossible  , il  faut  en  pratiquer 
l’excision.  Si  les  bourgeons  charnus  du  fond  de  l’ul- 
cere  mis  a decouvert  par  cette  excision  sont  mous, 
fongueux,  on  les  touche  avec  la  pierre  infernale,  ou 
avec  un  autre  catheretique  ; et  lorsque  l’ulcere  a 
ete  ramene  aux  conditions  d’une  plaie  simple  avec 
perte  de  substance  et  en  suppuration,  on  emploie 
pour  lui  le  meme  mode  de  pansemenl. 

La  cure  est  plus  difficile  quand  l’ulcere  penelre 
entre  des  muscles  isoles  les  uns  des  autres , et  sur- 
tout  quand  les  malades  sont  affaiblis  , amaigris  , et 
que  l’ouverture  de  1’ulcere  n’est  pas  declive  ; on 
conseille,  dans  ces  cas  , la  compression  expulsive  , 
les  douches  thermates  artificielles  ou  nalurelles,  l’e- 
tablissemeut  d’une  contre-ouverture,  l’introduction 
d’un  selon  , la  section  de  tous  lesclapiers,  de  tous 
les  sinus  de  l’ulcere.  Tous  ces  moyens  sont  ration - 
nets  ; mais  il  faut  accorder  la  preference  parmi  eux 
a ceux  dontl’emploi  offre  autant  de  chances  de  suc- 
ces  en  exposant  les  malades  a moins  de  douleur  et  a 
un  moindre  danger;  et  nous  repelerons  ici  ce  que 
nous  avons  dit  a l’article  Fistulk  , que  souvenl  les 
malades  ne  peuvent  guerir  qu’apres  avoir  recouvre 
leurs  forces  et  leur  embonpoint,  et  que  toute  opera- 
tion qui  leur  serait  pratiquee  avant  cette  epoque  se- 
rai! au  moins  inutile. 

Lorsque  l’ulcere  est  entretenu  par  la  denudation 
de  quelque  tissu  fibreux  ou  d’une  portion  d’os,  il 
faut  se  borner  a des  pansements  simples  et  attendre 
patiemment  que  les  parties  denudees  se  soient  exfo- 
liees  ou  recouvertes  de  bourgeons  charnus. 

2°  I)e  1’ulcere  ca/leux.  — Ainsi  nomine  a cause  de 
l'engorgement  dur  qui  enloure,  etsur  lequel  repose 
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la  surface  ulceree,  cet  ulcere  occupele  plus  souyent 
les  jambes  ou  les  pieds.  C’est  aussi  a lui  quel’on  a 
donne  le  nom  A’ulcere  atonique  ; Everard  Home  at- 
tribue  les  phenomenes  qu'il  presente  a son  siege  sur 
des  parties  qui  ont  trop  peu  d’energie  pour  qu’il  se 
forme  des  bourgeons  charnns  de  bonne  nature,  que 
cette  atonie  soil  due  a 1’etat  des  parties  elles-memes 
ou  a la  constitution. 

On  l’observe  frequemment  chez  les  ouvriers  qui 
travaillent  habituellement  dans  l’eau  , dans  les 
egouts , dans  les  mines,  les  caves  ; chez  ceux  qui , 
occupes  dans  des  lieux  moins  insalubres  , sont  habi- 
tuellement assis  ou  debout  sans  marcher  : les  vieil- 
lards  en  sont  plus  souvent  affecles  que  les  adultes,  et 
ceux-ci  plus  souvent  que  les  jeunes  gens  et  les 
enfants. 

Les  bords  de  cette  espece  d’ulcere  sont  durs,  ele- 
ves,  tantot  pales,  tanlot  bleuatres,  quelquefois  lege- 
rement  rouges.  Ils  sont  lisses  , ou  plus  ou  moins 
rides;  la  surface  de  l’ulcere  est  elle-meme  lisse,  dun 
rouge  pale  , ou  couverte  de  bourgeons  charnus  , 
larges,  peu  saillants.  Cet  ulcere  est  ordinairement  in- 
dolent ou  peu  douloureux.  La  quantile  de  pus  qu’il 
fournil  est  peu  considerable  relativement  a son  eten- 
due  : ce  pus  est  peu  consislaul,  quelquefois  felide. 
Quand  cet  ulcere  est  ancienet  profond,  on  remarque 
souvent  que  le  periosle  et  meme  que  les  os  situes 
dans  son  voisinage  sont  plus  ou  moins  tumefies  ; il 
est  assez  frequemment  complique  de  varices.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  cet  ulcere  est  la  suite 
d’une  contusion,  d’une  entamure  ; ilest  tres-sujet  a 
recidive,  surlout  quand  sa  cicatrice  est  tres-etendue, 
et  que  les  malades,  apres  leur  guerison,  reprennent 
saus  precaution  leurs  travaux  accoutnmes.  II  est 
rare  que  cef  ulcere  ne  soit  pas  curable  : il  ne  devient 
tel  que  quand  il  est  tres-ancien  , et  qu’il  est  d’une 
tres-grande  etendue. 

Le  professeur  Boyer  attribue  les  phenomenes  que 
presentent  les  ulcercs  calleux  a la  succession  fre- 
quenle  d’inflammations  qui  n’ont  pu  se  terminer 
complelement  par  resolution,  et  qui  ont  donne  lieu 
a (’accumulation  el  & l’epaississement  de  la  lymphe 
dans  les  mailles  du  lissu  cellulaire.  . 

La  melhode  curative  qu’il  conseilleest  deduite  de 
cette  opinion.  « On  recommandera  au  malade  de 
garder  le  lit;  on  appliquera  sur  l’ulcere  un  plumas- 
seau  enduit  d un  digestif  simple  ; on  couvrira  les 
environs  d’un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin 
delayee  dans  une  decoction  de  racine  de  guimauve  ; 
on  reglcra  le  regime  , et  1’on  ecartera  toutes  les 
causes  d’irritalion.  Bientot  les  duretes  se  ramolli- 
ront ; la  surface  de  l’ulcere  s’humectera,  et  dounera 
un  pus  de  bonne  nature;  les  bords  deviendront 
souples  et  minces  ; le  fond  se  couvrira  de  bourgeons 
charnus  vermeils  et  d’une  consistance  naturelle; 
la  cicatrisation  s’annoncera  et  fera  des  progres  ra- 
pides.  On  pourra  supprimer  de  bonne  heure  le  di- 
gestif dont  on  chargeait  le  plumasseau  dans  le 
principe,  pour  lui  substituer  la  charpie  seche  ; mais 
il  faut  continuer  longtemps  l’usage  du  cataplasme, 
et  jusqu’a  ce  que  les  callositds  des  bords  et  des  par- 
ties environnantes  soieut  completement  dissipees,  et 


que  la  souplesse  naturelle  des  parties  soit  parfaite- 
ment  retablie.  » 

La  compression  , suivant  le  meme  praticien,  ne 
convient  pas  dans  le  trailement  des  ulceres  calleux  ; 
mais  elle  est  tres-propre,  apres  la  guerison,  a pre- 
venir  la  rechute  , en  souienant  la  cicatrice  , et  en 
s’opposant  au  gonflement  du  membre.  J’ai  eu  occa- 
sion d’observer  a la  Charite,  a l’Hotel-Dieu,  dans  la 
pratique  parliculiere,  un  grand  nombre  de  malades 
traites  par  cette  melhode  ; je  l’ai  vue  reussir  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  quelquefois  dans  un 
espace  de  temps  assez  court  , d’aulres  fois  au  bout 
d’un  temps  tres-long.  Cette  melhode  est-elle,  comme 
le  pensait  notre  excellent  maitre  , la  seule  qui  soit 
convenable  contre  ce  genre  d'ulceres  ? Plusieurs  au- 
tres  modes  de  traitement  ont  ete  mis  en  usage  : nous 
allons  passer  successivement  eu  revue  les  princi- 
panx. 

Les  anciens  pratiquaient,  et  quelques  chirurgiens 
pratiquent  encore  de  nos  jours,  des  mouchetures,  et 
meme  des  scarifications  dans  les  callosites,  pour  les 
degorgeretaccelererleurresolution  ; ils  employaient 
en  meme  temps  les  topiques  emollients  et  relachanls. 
Cette  melhode,  inutilement  douloureuse  , surlout 
quand  il  n’existe  pas  une  tension  inllammatoire  aiguij 
dans  les  bords  de  l’ulcere,  ne  pent  etre  mise  en  usage 
rationnellement  que  dans  des  cas  tres-rares. 

On  a preconise  , pour  la  prompte  guerison  des 
ulceres  atoniques,  des  preparations  emplastiques 
tres-variees,  mais  plus  particulierement  des  empla- 
tres  dans  lesquels  on  trouve  reunis  a la  cire,  a des 
resines,  a l’huile,  aux  oxydes  de  plomb  , des  sub- 
stances aromatiques  excitantes,  tel  les  que  le  cam- 
phre,  le  benjoin,  l’encens,  etc.  J’ai  vu  ces  prepara- 
tions accelerer  la  guerison  , employees  lorsque  les 
callosites  avaient  ete  ramollies  par  les  topiques  emol- 
lients. 

Les  chlorures  de  soude  et  de  chaux  plus  ou  moins 
etendus  d’eau  ont  ete  employes  avec  succes  depuis 
plusieurs  annees,  dans  quelques  hopilaux  de  Paris, 
etdans  des  circonstances  semblables. 

Une  dissolution  legere  de  nitrate  d’argent,  ou  ’ 
bien  un  melange  d’un  scrupule  d’acide  nitreux  dans 
huit  onces  d’eau  , accelerent  beaucoup  , suivant 
E.  Home,  la  cicatrisation  de  ces  ulceres  ; et  ce  pra- 
ticien pretend  que  la  cicatrice  obtenue  par  l’acide 
nitreux  est  beaucoup  plus  solide  que  celle  que  l’oh 
obtient  par  les  autres  modes  de  traitement. 

On  a egalcment  employe  aVec  succes  les  frictions 
sur  les  callosites,  avec  le  calomel  delaye  avec  de  la 
salive  ou  avecle  sue  gastrique  d’animaux  ruminants  ; 
les  frictions  legeres  avec  1’onguent  rnercuriel ; le 
melange  du  precipile  rouge  de  mercure  avec  l’on- 
guent  rosat,  ou  le  basilicum  elendu  sur  dcs  plumas- 
seaux  de  charpie. 

Une  autre  melhode  de  traitement  des  ulceres  cal- 
leux, comptant  beaucoup  de  partisans  , et  peut-etre 
un  aussi  grand  nombre  d’antagonistes,  consisle  dans 
l’emploi  de  la  compression  circulaire.  Cette  com- 
pression, recommaudee  depuis  longtemps  coulre  les 
ulceres  variqueux  , n’a  ete  adoptee  dans  quelques 
hopilaux  de  Paris,  pour  les  ulcercs  calleux , que 
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depnis  que  M.  Roux  a pnblie  an  ouvrage  intitule  : 

Relation  d'un  voyage  faith  Londres  en  1841,  ou 
ParalUle  de  la  chirurgie  anglaise  avec  la  chirurgie 
frangaise  : mais  cependant,  bienavant  cette  epoque, 
un  nomine  M.  Gaillard  la  mettait  en  usage  avec 
succes  pour  la  plupart  des  ulceres  des  jambes.  Loin 
de  recommander  le  repos  a ses  malades , M.  Gail- 
lard les  forfait  a marcher ; il  couvrait  les  surfaces 
ulcerees  avec  des  substances  emplastiques  plus  ou 
moins  excitantes , et  se  servait  de  bandes  de  linge 
pour  exercer  la  compression  suivant  la  methode  de 
Theden , c’est-a-dire  sur  le  pied  et  sur  la  jambe. 
MM.  Whately  et  Baynton  out  specialement  preco- 
nise  en  Angleterre  la  compression,  mais  iis  ne  I’exer- 
cent  pas  de  la  meme  maniere.  Nous  emprunterons 
a M.  Samuel  Cooper  les  details  propres  a faire  con- 
naitre  le  procede  de  chacun  de  ces  deux  praticiens. 

M.  Whately  emploie  ordinairement  un  cerat  dans 
lequel  entre  la  pierre  calaminaire  : 2j-  axung.  por- 
cin.  depur.,  lib.  iij;  empl.plumbi,lib.j  ss;  lap.calam. 
proep.,  ap.  lib.  j.  A cette  formnle  M.  Whately  en 
joint  une  autre  pour  faire  un  cerat  qui  contient 
moins  d’hnile  qne  Yunguentum  tripharmacum  del’an- 
cien  dispensaire  ; mais  il  est  plus  adhdsif  : on  l’etend 
sur  du  linge,  on  sur  de  la  soie,  ou  sur  de  la  charpie; 
cet  emplalre  est  si  doux  qu’il  n’irrite  jamais  la  peau  : 
Emplast.  plum.,  lib.  j ; axung.  porcin.  depur.,  vj, 
aceti,  % iv  : misce. 

Les  bandes  doivent  etre  en  flanelle  fine  , douce  , 
pen  serree.  Elies  doivent  avoir  5 annes  de  long  et 
3 pouces  de  large  pour  les  personnes  qui  ont  les 
jambes  greles , et  6 aunes  de  longueur  et  3 pouces 
*/2  en  largeur  pour  les  individus  dont  les  jambes  sont 
volumineuses.  Ces  bandes  doivent  etre  lavees  sou- 
vent,  et  a l’eau  chaude  seulement,  et  on  se  borne  a 
les  suspendre  pour  les  faire  secher.  Les  compresses 
ne  doivent  avoir  que  la  longueur  necessaire  pour 
que  leurs  extremites  se  joignent  sur  le  cote  de  la 
jambe  oppose  a celui  ou  on  les  applique  , et  ne  for- 
mer aucun  pli. 

Lorsqu’on  applique  la  bande,  il  faut  faire  le  pre- 
mier tour  autour  de  la  partie  la  plus  inferieure  de  la 
malleole  ; le  second  doit  etre  porte  autour  du  pied  ; 
le  troisieme  doit  entourer  le  pied  jusqu’aux  orteils. 
Il  faut  ensuite  reporter  la  bande  du  pied  autour  de 
la  malleole  etdu  cou-de-pied,  pour  faire  le  quatrieme 
tour.  En  meme  temps  il  faut , sans  la  porter  sur  le 
sommet  du  talon  , la  conduire  plus  pres  de  cette 
partie  qu’on  ne  l’avait  fait  d’abord.  Le  cinquieme 
tour  doit  repasser  au-dessus  de  la  malleole,  et  pas 
plus  d’un  demi-pouce  plus  haul  que  le  quatrieme 
tour.  Les  sixieme  , septieme,  huitieme  et  neuvieme 
tours  doivent  monter  en  spirale  autour  de  la  moitie 
inferieure  de  la  jambe.  Arrives  a cette  hauteur,  les 
tours  de  bande  se  recouvriront  dans  une  moindre 
largeur;  et  au  niveau  de  la  partie  inferieure  du  mollet 
il  est  en  general  necessaire  de  faire  un  ou  plusieurs 
renverses.  Lorsque  la  bande  aura  ete  conduite  jus- 
qu’au  genou  , on  en  conservera  environ  une  aune 
pour  la  ramener  par  des  circulaires  en  spirale  moins 
rapproches  jusqu’a  la  partie  inferieure  de  la  jambe, 
oil  on  la  fixe  avec  une  epingle. 


Dans  plnsienrs  cas  , il  est  ndcessaire  d’appliquer 
la  bande  par-dessus  le  talon.  Il  faut  la  porter  aussi 
bas  que  possible  autour  de  la  malleole  ; de  la  , le 
second  tour  doit  passer  du  cou-de-pied  sur  l’un  des 
cotes  du  talon  , pour  etre  reconduit  au  cou-de-pied 
en  passant  sur  l’autre  cote ; le  troisieme  tour  doit 
passer  de  nouveau  autour  de  la  malleole,  mais  plus 
pres  du  talon  que  le  premier.  Il  faut  ensuite  ra- 
mener la  bande  sur  le  pied  pour  y faire  le  quatrieme 
et  le  cinquieme  tour;  de  la  on  revient  sur  la  jambe 
pour  achever  le  bandage  comme  dans  le  cas  prece- 
dent. 

Ces  bandages  doivent  etre  appliques  avec  le  plus 
grand  soin,  par  le  succes  depend  de  leur  application 
reguliere  et  methodique.  M.  Whately  assure  que  l’on 
en  obtient  des  resultats  tellement  avantageux  , 
meme  dans  les  cas  les  plus  graves , qu’ils  dispensent 
toujours,  lorsque  les  ulceres  sont  variqueux,  de 
pratiquer  aucune  operation  chirnrgicale  sur  les 
veines. 

Passons  au  proce'de  de  M.  Baynton  : Il  faut  d’a- 
bord raser  soigneusement  la  jambe  malade  ; lorsque 
la  suppuration  est  tres-abondante,  et  que  les  ulcdres 
sont  tres-irrites,  il  peut  devenir  necessaire  de  panser 
deux  fois  par  jour  : ce  cas  est  tres-rare.  Le  spara- 
drap  , ou  emplatre  agglutinatif , doit  etre  prepare 
avec  l’emplatre  de  litharge  ou  de  diachylum  etendu 
en  couche  assez  mince  sur  de  la  toile  ou  snr  du  ca- 
licot.  On  taille  les  bandelettes  de  1 pouce  >/ 2 a 2 
pouces  de  largeur , et  d’une  longueur  telle  qu’apres 
avoir  fait  le  tour  du  membre.il  reste  encore  un  bout  de 
4 a 5 pouces.  Le  milieu  de  la  bandelette  ainsi  pre- 
paree  doit  etre  applique  sur  la  partie  saine  du  mem- 
bre , vis  a vis  de  la  partie  inferieure  de  l’ulcere , de 
maniere  que  son  bord  inferieur  puisse  etre  place  1 
pouce  au-dessous  du  bord  inferieur  de  l’ulcere  , et 
les  extremites  croisees  sur  celui-ci,  en  exercant  gra- 
dnellement  une  compression  aussi  forte  que  le  ma- 
lade pourra  la  supporter.  Les  autres  bandelettes 
seront  appliquees  de  la  meme  maniere,  l’une  par- 
dessus  1’autre , en  se  recouvrant  dans  la  moitie  de 
leur  largeur,  jusqu’a  ce  que  toute  la  surface  de  l’ul- 
cere  et  le  membre  , au  moins  1 pouce  au-dessous  et 
2 ou  3 pouces  au-dessus,  setrouvent  completement 
recouverts.  Il  faut  ensuite  appliquerdes  compresses 
en  toile  ou  en  calicot  sur  toute  la  jambe,  et  un  ban- 
dage roule  depuis  le  pied  inclusivement  jusqu’au 
genou. 

Si  les  parties  sont  tres-enflammees  et  la  suppura- 
tion tres-abondante,  il  faut  avoir  soin  d’arroser  le 
membre  avec  de  l'eau  froide  , toutes  les  fois  que  la 
chaleur  s’y  fait  sentir.  Le  malade  peut  se  livrer  a un 
exercice  quelconque  ; ses  douleurs  en  seront  moins 
vives,  etlaguerison  plus  prompte. 

Les  antagonistes  de  ce  mode  de  pansement  pre- 
tendent  que  la  guerison  etant  plutot  obtenue  par  le 
rapprochement  force  des  bords  de  1’ulcere  que  par 
la  formation  d’une  cicatrice  en  rapport  avec  l’etendue 
reellede  l’ulceration,  doit  tres-facilement  se  rouvrir 
des  qu’on  cesse  1’usage  de  la  compression.  Cette  al- 
legation est  denude  de  foudement  : l’ulcere  guerit 
principalement  par  l’affaissement  de  ses  bords  ; la 
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cicatrice  qoi  le  convre  n’est  ni  tendue  ni  tiraillee  ; 
elle  est  peut-etre  plus  solide  que  celle  que  l’on  ob- 
tient  par  les  emollients  , par  le  repos  et  la  situation 
horizontale  ; et  s’il  etait  vrai  que  cette  cicatrice  dtit 
avoir  moins  d’etendue,  ce  serait  plutot  un  avantage 
qu’un  inconvenient , parce  qu’en  general  les  cica- 
trices sontd’autant  plus  faibles  et  d’autant  plus  dis- 
posees  a s’exulcerer,  qu’elles  sont  plus  larges. 

On  a encore  signale  un  autre  inconvenient  resul- 
tant de  l’emploi  des  bandelettes  agglutinatives  : 
c’est  qu’elles  produisent  des  excoriations  sur  la  peau 
voisine  de  l’ulcere , et  que  quelques  sujets  ne  peu- 
vent  en  faire  usage  sans  etre  affectes  d’erysipeles. 
Les  excoriations  ne  sont  graves  qu’autant  qu’elles 
sont  situees  sur  le  trajetdu  tendon  d’Achille  ; en  cet 
endroit,  elles  sont  quelquefois  plusieurs  semaines 
avant  de  guerir.  Pour  empecher  ces  ulcerations  de 
se  produire  , M.  Baynton  conseille  de  placer  sous 
l’emplatre  agglutinatif  un  petit  morceau  de  cuir 
mince. 

Lorsque  le  diachylum  produit  une  inflammation 
erysipelateuse  , on  peut  le  remplacer  par  l’emplatre 
diapalme  on  par  l’emplatre  de  Nuremberg. 

Nous  terminerons  ces  considerations  relatives  anx 
ulceres  calleux  en  faisant  remarquer  que  dans  leur 
traitemcnt,  aussi  bien  que  dans  celui  de  la  plupart 
des  autres  ulceres  chroniques,  il  serait  pen  ralionnel 
d’adopter  une  methode  curative  exclusive  ; qu’il 
faut  toujours  avoir  egard  a l’elat  des  chairs , a la 
quantite  et  a la  qualite  de  la  suppuration  , au  degre 
d’inflammation  de  l’nlcere  et  des  parties  voisines,  et 
que  1'on  se  trouve  frequemment , par  ces  circon- 
stances  variables  d’un  jour  a l’autre,  force  a em- 
ployer successivement  plusieurs  methodes  diffe- 
renles  pour  procurer  une  prompte  guerison.  Nous 
ajouterons  que  la  guerison  est  souvent  retardee  ou 
empechee  paries  ecarts  de  regime  que  commettent 
les  malades;  que  dans  quelque  cas  , lorsqu’on  les 
astreint  a un  repos  absolu  de  longue  duree  dans 
une  situation  horizontale  , la  plupart  de  leurs  fonc- 
lions  deviennent  iuuguissantes,  et  la  cicatrisation  de 
l’ulcere  en  est  aussi  plus  difficile  a obtenir.  On  con- 
?oit  facilement  quel  doit  etre  le  conseil  a donner 
dans  le  premier  cas ; dans  le  second,  nous  pensons 
que  les  bains  tiedes  savonueux  ou  legerement  aro- 
matiques  , et  surlout  que  les  frictions  secbes  faites 
matin  et  soir  sur  lout  le  corps  avec  une  tlanelle  ou 
avec  une  brosse  douce  , sont  les  meilleurs  moyens 
pour  suppleer  a l’exercice  actif  auquel  les  malades 
ne  peuvent  se  livrer.  Lombard,  dans  son  Traite  des 
plaies , a rapporte  des  observations  qui  demontrent 
l’excellence  de  ce  moyen  beaucoup  trop  neglige 
dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  d’affections 
chroniques. 

3°  Ulcere  variqueux.  — Les  ulceres  de  ce  genre 
sont  moins  frequents  que  les  ulceres  calleux;  on  les 
observe  cependant  tres-souvent  : ils  ont  presque 
toujours  leur  siege  aux  jambes  , quelquefois  sur  la 
face  dorsaledes  pieds,  plus  rarement  sur  les  cuisses. 
II  ne  faut  pas  confondre  ces  ulceres  avec  les  ulce- 
rations qui  seforment  sur  les  tumeurs  que  J.-L.  Petit 
nommait  tumeurs  variqueuses , et  que  Ton  a desi- 


gnees depuis  sous  les  noms  de  tumeurs  erectiies,  de 
fungus  sanguin,  etc.  Le  mode  d’origine  des  ulceres 
variqueux  n’est  pas  toujours  le  meme  : tantot  ils 
succedent  a la  rupture  accidentelle  ou  spontanee 
d’une  varice,  ou  a une  entamure  de  la  peau  ou  d une 
cicatrice  dans  une  region  occupee  par  des  veines 
variqueuses,  et  dont  le  tissu  cellulaire  est  dejd  plus 
ou  moins  engorge;  dans  d’autres  cas , ils  ne  sont 
d’abord  que  des  ulceres  simples  que  les  malades  ne- 
gligent; a la  longue  , les  ulceres  calleux  deviennent 
variqueux,  I’engorgement  du  tissu  cellulaire  gene 
la  circulation  dans  les  veines;  elles  sedilatent,  de- 
viennent variqueuses  au-dessous  de  l’ulcere , a sa 
circonference  , et  meme  sous  sa  base. 

La  plupart  des  ulceres  variqueux  anciens  doivent 
etre  et  sont  en  effet  compliques  de  callosites.  Les 
bords  de  ces  ulceres  sont  ordinairement  eleves, 
bleuatres,noueux;des  veines  variqueuses,  flexueuses 
ou  agglomerees  en  tumeurs  bosselees,  existent  au- 
dessous  et  autour  de  l’ulceration,  et  quelquefois  sur 
toute  la  longueur  du  membre  et  meme  le  long  de  la 
cuisse.  L’ulcere  est  d’une  couleur  rouge  livide,  il  ne 
fournit  qu’une  quantite  mediocre  de  suppuration 
pen  consistante,  sanguinolente  : ordinairement  il  est 
peu  douloureux ; il  peut  le  devenir  beaucoup  lors- 
qu’il  estenflamme. 

L’ulcere  variqueux  n’est  pas  tres-difficile  a guerir; 
mais  il  recidive  encore  plus  frequemment  que  l’ul- 
cere  calleux.  Pour  en  obtenir  la  guerison  sans  le 
secours  d’operations  chirurgicales  , il  faut,  comme 
l a conseille  judicieusement  le  professeur  Boyer,  dis- 
siper  l’engorgement  qui  s’oppose  a l’affaissement 
de  ses  bords,  et  qui  rend  la  circulation  difficile. 

Lorsque  cet  ulcere  est  complique  d’inflammation, 
le  repos  dans  une  situation  horizontale,  les  fomen- 
tations emollientes , les  cataplasmes  emollients  le- 
gerement resolutifs,  et  meme,  dans  quelques  cas,  la 
saignee,  doivent  etre  opposes  a cette  complication;. 
Quand  on  l'a  detruite,  on  traite  l’ulcere  par  la  com- 
pression , soil  au  moyen  des  bandelettes  aggluti- 
natives , soit  par  le  bandage  roule.  Nous  avons 
decrit  ces  deux  methodes  en  trailant  des  ulceres 
calleux. 

Le  malade  gueri  doit,  pour  prevenir  la  rupture 
de  la  cicatrice,  continuer  l’usage  du  bandage  route, 
ou  porter,  comme  l’a  conseille  Wideman,  un  bas 
lace  en  peau  de  chienchamoisee  ou  en  coutil  fin  : les 
bas  de  peau  sont,  quand  ils  sont  neufs,  plus  souples, 
plus  elastiques ; mais  ils  deviennent  durs  quand  ils 
ont  ele  penetres  par  la  sueur.  Les  bas  de  coutil  ont 
moins  cet  inconvenient,  et  sont  nettoyes  avec  plus 
de  facilite. 

Les  ulceres  variqueux  rebelles,  accompagnes  de 
varices  volumineuses  douloureuses,  peuvent  etre 
gueris  par  une  operation  qui  consiste  soit  a caute- 
riser,  soit  a lier,  soit  a couper  transversalemcnt  la 
veine  saphene  interne,  soit  a en  resequer  une  petite 
portion  a la  partie  superieure  de  la  jambe  ou  a la 
partie  inferieure  de  la  cuisse.  Ces  operations,  con- 
nues  des  le  temps  de  Celse,  conseillees  par  Pare, 
par  Diouis,  ont  ete  praliquees  par  un  grand  nombre 
de  chirurgiens  de  nos  jours.  Elles  seront  decrites,et 
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leurs  avanlages  ainsi  quo  leurs  inconve'nients  seront 
signales  en  traitant  des  Vaiuces.  Nous  nous  bornc- 
rons  a faire  remarquer  qu’elies  sont,  surlout  la  li- 
gature et  l’excision,  souvent  suivies  d’une  inflam- 
mation dangereuse  du  tronc  de  la  veine  saphene,  et 
que  les  malades  ne  sont  pas  aussi  complelement 
qu’on  l’a  prdlendu  mis  par  elles  a l’abri  de  la  reci- 
dive  de  l'ulceralion. 

4°  Ulcere  fongueux.  — II  se  recommit  aux  carac- 
teres  suivants  : sa  surface  est  couverte  de  bourgeons 
charnus,  larges,  aplatis,  quelquefois  isoles  les  uns 
des  aulres,  plus  souvent  confondus  ou  tres-rappro- 
ches,  tantol  roses  pdles,  d’autres  fois  bleoatres,  peu 
sensibles  au  toucher,  fournissant  une  suppuration 
peu  consistante,  et  dont  la  quantile  est  tres- variable  : 
ces  bourgeons  charnus  exuberanls  ont  ordinairement 
une  base  large;  quelquefois  ils  sont  pedicules.  On 
les  voit,  dans  quelques  cas,  prendre  un  developpe- 
ment  tel  qu’ils  depassent  de  plusieurs  lignes  la  sur- 
face des  bords  de  l’ulcere.  L’elat  fongueux  se  deve- 
loppe  souvent  sur  les  ulceres  des  sujets  eminemment 
lymphatiques.  Le  developpement  des  fongosites  est 
favorise  par  l’emploi  intempestif  des  topiques  emol- 
lients, relachants,  des  corps  gras,  par  une  alimenta- 
tion trop  abondante  ou  peu  excitante,  par  l’influence 
de  l humidite,  du  defaut  d’exercice.  Nous  ne  devons 
pas  parler  ici  des  fongosites  symptomatiques  que 
l’ou  observe  si  souvent  dans  le  cas  de  carie  ou  de 
necrose  des  os,  de  denudation  des  tissus  fibreux. 
On  peut  souvent  guerir  les  ulceres  qui  ne  sont  que 
mediocrement  fongueux  par  le  moyen  de  la  com- 
pression simple  ou  exercee  avec  une  lame  mince  de 
plomb  appliquec  sur  leur  surface  et  soutenue  par 
un  bandage  roule.  M.  le  docteur  Reveille-Parise  a 
publie  un  memoire  dans  lequel  il  cite  des  fails  nom- 
breux  qui  prouvent  l’ulilile  de  ce  dernier  mode  de 
pansement,  dont  nous  avons  reconnu  l’efficacitesur 
plusieurs  malades.  Les  decociions  aineres , aroma  - 
tiques,  astringentes  , 1’eau  salee  , la  rhubarbe  en 
poudre,  les  emplatres  conienant  des  substances  aro- 
matiques,  l’eau  de  chaux,  un  melange  de  chaux  et 
d’huile,  les  chlorures  de  chaux  et  de  soude  plus  ou 
moins  etendus  d’eau,  la  dissolution  de  sulfate  de 
zinc,  la  dissolution  de  2 a 4 grains  de  pierre  in- 
fernale  par  once  d’ean  distillee,  les  acides  mineraux 
etendus , I’eau  phagedenique  , le  baume  vert  de 
Metz,  le  collyre  de  Lanfrano,  Falun  calcine,  la  pierre 
infernale  appliquee  en  poudre  ou  proinenee  lenle- 
merit  sur  la  surface  de  lulcere,  le  pvecipite  rouge 
incorpore  dans  1'onguent  losat,  la  cauterisation  ob- 
jective recommaudee  par  Faure,  sont  les  principaux 
moyens  dont  on  fait  usage  pour  guerir  les  ulceres 
fongueux.  Parrni  ces  moyens,  que  nous  avons enu- 
meres  en  les  plaQant  successivement  dans  un  ordre 
inclique  par  leur  energie  plus  grande,  les  uns,  ce 
sont  les  premiers,  convienuent  quand  les  fongosites 
sont  peu  developpees;  les  autres,  quand  elles  ont 
pris  un  accroissement  el  un  volume  considerables. 

Lorsque  les  fongosites  sont  peu  nombreuses,  et 
qu’elies  sont  pediculees,  il  est  plus  expeditifet  moins 
douloureux  de  les  exciser  ou  de  les  lier,  que  deles 
detruire  par  les  calheretiques. 


Quand  les  fongosites  sont  dures  et  douloureuses, 
on  risque  de  les  faire  degendrer  en  cancer  en  les  ir- 
rilant  frequemment.  Ces  fongosites  doivent  etre 
exciseesou  brulees  profondement  avec  le  fer  rouge 
ou  avec  la  pale  de  chlorure  de  zinc.  J’ai  vu  trois 
cauleres,  exuloires  anciens  , deux  au  bras,  l’autre  h 
la  jambe,  degeneres  en  larges  et  jirofonds  ulceres 
cancereux  ; tousles  trois  ont  ete  la  cause  de  la  mort 
des  malades  par  lesquels  je  n’ai  ete  consulte  quo 
lorsque  l’affection  cancereuse,  d’abord  locale,  etait 
devenue  constitulionnelle. 

Lorsque  1’elat  fongueux  des  ulceres  est  entretenn 
par  la  constitution  lymphatique  des  malades,  un  re- 
gime fortifiant , l’usage  modere  du  vin,  les  tisanes 
ameres,  les  vins  amers,  les  preparations  inartiales, 
les  frictions  seches  aromatiques,  l’insolation,  les  1 
bains  de  mer,  concourent  puissamment  a la  guerison. 

5°  Ulcbre  verruqueux.  — Je  designe  par  cette  de- 
nomination (a  laquelle  on  en  substituera  une  autre 
si  on  la  joge  defectueuse  ) des  ulceres  dont  les  au- 
teurs n’ont  pas  donne  une  description  parliouliere, 
et  qui  presenlent  les  caracteres  que  je  vais  exposer. 
Leur  surface  est  formee  par  un  grand  nombre  de 
villosites  coniques  d'une  texture  dense,  serree,  tres- 
rapprochees  les  lines  des  autres,  representant  en 
quelque  sorle  un  velours  de  laine  grossier  : ccs  ve- 
getations paraissent  naitre  du  derme ; l’epiderme  qui 
entoure  l’ulcere  est  epaissi,  calleux  et  meme  come, 
quelquefois  divise  par  des  fissures  profondes.  Ces 
ulceres,  que  j’ai  observes  deux  fois  a la  plante  des 
pieds,  une  fois  a la  jambe  ,et  une  fois  dans  l'aine, 
laissent  suinter  en  petite  quantite  un  Guide  visqueux 
presque  iucolore,  fetide,  qui  en  se  dessechant  forme 
une  croute  epaisse,  dure,  grisatre,  tres-adherenle. 
Ils  sont  peu  douloureux,  ou  meme  indolents,  suscep- 
tibles  de  prendre  une  grande  etendueen  largeur. 

Cette  maladie  assez  rare  n’est  pas  encore  bien 
connue.  J'ai  vu  un  des  individus  qui  en  etaient  al’- 
fectes  a la  plante  des  pieds,  gueri  par  l abrasion  de 
la  surface  ulceree  ; sur  un  autre  sujet  ou  l’ulcere 
avail  ie  meme  siege,  1’abrasion  n’a  produit  qu’une 
amelioration  de  courte  duree.  Le  mulade  qui  portait 
Fulcere  a la  jambe  n’a  ete  gueri  ui  par  1’abrasion  ni 
par  la  cauterisation  avec  le  fer  rouge  repetee  plu- 
sieurs fois. 

6.  Ulcere  vermineux.  — Cet  ulcere  ne  devrail 
peut-etre  pas  etre  considere  comme  formant  un 
genre  distinct.  La  presence  oil  le  developpement  de 
vers  sur  une  surface  ulceree  n'est  qu’une  complica- 
tion purement  accidentelle  et  fort  rare.  On  atrouve 
des  vers  intestinaux  dans  les  ulceres  qui  communi- 
quuient  avec  le  canal  intestinal.  On  a rencontre  des 
larves  d’insectes  dans  les  conduits  auditifs  ulceres, 
daus  des  plaies  ou  des  ulceres  de  diverses  autres 
parties  du  corps,  lorsqu’en  ete  ou  en  automne  ces 
plaies  avaient  ete  pansees  depuis  longtemps,  ou 
qu’elles  avaieut  ete  couvertes  avec  de  la  charpie  ou 
du  linge  malpropres.  Des  lotions  avec  les  decoctions 
de  tabac,  de  quinquina,  de  mercure,  et  des  soins  de 
proprete,  font  proinptement  disparaitre  cette  com- 
plication. 

7°  Ulceres  cancroides.  — On  donne  ce  nom  & des 
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ulceres  qui  offrenl  la  plupart  |des  caracleres  des  ul- 
ceres cancereux,  et  qui  sont  cependant  d’une  autre 
nature.  La  peau  et  lesorigincs  des  membranes  mu- 
queuses  en  sont  le  siege  le  plus  frequent  ; ils  se  de- 
veloppent  plus  souvent  sur  le  visage  que  sur  les 
autres  regions  du  corps.  Les  bords  et  la  base  de  ces 
ulceres  sont  dors,  inegaux;  leur  surface  est  rouge 
ou  livide,  grisatre  ou  gangreneuse,  tantdt  lisse,  tan- 
tot  rugueuse,  inegale ; ils  fournissent  un  pus  icho- 
reux,  acre,  fetide  ; quelquefois  ils  sont  arides  : ces 
ulceres  sont  douloureux  et  quelquefois  rongeants. 
Les  ganglions  lymphaliques  situes  dans  leur  voisi- 
nage  sont  souvent  engorges. 

Tous  les  ulceres  peuvent  devenir  cancro'ides  sous 
l’influence  d’un  traitement  trop  irritant  ou  de  caute- 
risations trop  souvent  repetees.  Les  ecarts  de  regime, 
l’action  intense  du  froid  ou  de  la  chaleur,  suffisent 
quelquefois  pour  iraprimer  a un  ulcere  simple  ce 
caractere  facheux.  Les  individus  frequemment  af- 
fecles  d’erysipele,  de  dartres  vives,  les  sujets  caco- 
ihymes,  en  sont  assez  souvent  affectes. 

On  ne  peul  guere  distinguer  a leur  simple  aspect 
ces  ulceres  cancro'ides  des  verilables  ulceres  cance- 
reux. Les  resultats  avanlageux  obtenus  des  moyens 
Iherapeutiques  employes  dans  leur  traitement  ne 
lardent  pas  ordinairement  a eclairer  le  diagnostic. 

La  douleur  acre,  la  chaleur,  la  tension,  qui  ac- 
compagnent  souvent  ces  ulceres,  indiquent  I’emploi 
des  topiques  emollients,  relachants,  narcotiques,  sous 
forme  de  fumigations , de  lotions,  de  cataplasmes, 
de  digestifs.  La  creme  fraiche,  les  sues  de  joubarbe, 
de  laitue,  de  jusquiame  , de  cigue,  ont  ete  souvent 
employes  avec  succes.  Les  saignees  locales  ne  sont 
pas  moins  recommandables.  Dans  le  cas  de  vives 
douleurs  ne  cedant  pasaux  topiques  opiaces.l’opium 
a ete  quelquefois  utilement  administre  a l’inlerieur. 
On  a vu  des  cancro'ides  reprendre  les  caracleres 
d’ulceres  simples  apres  1’administration  de  purgatifs. 

Des  ulceres  devenus  cancroides  par  1’usage  trop 
longtemps  prolonge  du  mercure  ont  cede  a l’emploi 
des  sudorifiques  unis  a l’opium.  Des  ulceres  syphi- 
liliques  degeneres  en  cancroides,  et  mal  traites,  ont 
gueri  soust’intluencede  traitemeuts  mercuriels  plus 
rationnels,  ou  de  l’usage  de  l’iodure  de  potassium. 

Enfiu,  dans  quelquescas,  on  ne  parvient  a calmer 
la  douleur  brulanle  de  ces  ulceres  et  a arreter  leurs 
progres  qu’en  cauterisant  leur  surface ; le  nitrate 
acide  de  mercure  et  le  fer  rouge  meritent,  dans  ce 
cas,  la  preference  sur  tous  les  autres  escharotiques. 

Des  ulceres  par  causes  internes.  — Parmi  les 
ulceres  que  nous  avons  ranges  dans  la  deuxieine 
serie,  et  qui  ont  pour  caractere  essenliel,  suivant  la 
plupart  des  auteurs,  d’avoir  ete  produits  par  une 
cause  interne,  ou  d’etre  entretenus  par  une  cause 
de  cette  nature,  il  en  est  qui  ne  constituent  lempo- 
rairemenl,  quand  ils  sont  encore  recents,  qu’une  af- 
fection locale  susceptible  de  guerison  par  un  traite- 
ment local.  La  cause  interne  qui  a determine  leur 
developpement  peul  roster  pendant  un  certain  temps 
dont  la  duree  est  variable,  enlierement  concentree 
dans  le  tissu  ulcere,  et  echapper  a I’aclion  des  vais- 
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seaux  absoi  bants  par  des  circonslances  dont  il  serait 
difficile  de  se  rendre  comple  d une  maniere  toujours 
satisfaisante  et  irrecusable.  Les  fails  que  l’on  pour- 
rait  citer  a l’appui  de  cette  assertion  se  presenlent 
chaque  jour  aux  observateurs.  Personne  ne  pourrait 
raisonnablemcnl  uier  que  Ton  ne  guerit  pas  radica- 
lement  un  certain  nombre  d’ulceres  scrofuleux  par 
la  cauterisation  ou  l’ablation  de  la  surface  ulceree  ; 
que  1’on  ne  procure  pas  la  guerison  radicale  de  quel- 
ques  chancres  veneriens  primitifs  par  la  cauterisa- 
tion, et  meme  par  la  methode  antiphlogistique  ; mais 
l’observalion  apprend  aussi  que  ces  methodes 
echouent  frequemment,  el  que  les  ulceres  y insis- 
tent; elle  demontre  egalcraent  qu’un  grand  nombre 
des  malades  chez  lesquels  les  ulceres  ont  disparu 
sous  leur  influence,  et  que  l’on  repute  gueris  d’ul- 
ceres syphilitiques  , deviennent  trop  souvent  les 
malheureuses  victimes  de  la  confiance  qu’ils  ont 
eue  dans  ces  modes  de  traitement  : au  bout  de  quel- 
ques  semaines,  de  quelques  mois,  quelquefois  apres 
plusieurs  annees,  la  maladie,  devenue  constilulion- 
nelle,  se  reproduit  sous  de  nouvellcs  formes,  elle 
attaque  de  nouveaux  lissus,  de  nouveaux  organes,  et 
altere  profondement  tout  l’organisme. 

Lorsqu’un  ulcere  de  cause  interne  a ete  cicatrise 
par  un  traitement  exclusivement  local,  aucun  phe- 
nomene  ne  peut  fournir  la  preuve  certaine  que  la 
guerison  est  radicale,  que  le  mal  ne  recidivera  pas  ; 
le  sujet  qui  en  a ete  affecle  est  probablement  encore 
entache  de  la  cause  qui  a donne  lieu  ci  l’ulceralion. 
Cette  cause  rcste  latente,  et  lorsqu’elle  vient  de 
nouveau  a faire  irruption  sur  des  organes  souvent 
tres-eloignes  de  ceux  qui  ont  ete  primilivement  af- 
fectes, il  peut  arriverou  qu’on  la  mecounaisse  pen- 
dant un  certain  temps,  pendant  lequel  elle  produit 
de  grands  desordres  , ou  qu’ayant  pris  une  grande 
intensite  par  une  longue  incubation,  elle  sevisseavec 
une  excessive  violence  sur  ies  lissus  devenus  le  siege 
de  son  action  desorganisatrice. 

Les  ulceres  veneriens,  scrofuleux,  dartreux,  psori- 
ques,  cancereux,  scorbutiqu.es , ne  sont  done,  dans  la 
plupart  des  cas,  que  dessymplomes  d une  affection 
conslilutionnelle  contre  laquelle  les  moyens  thera- 
peutiques  doivenlelre  particulierement  diriges  ( voij . 
Cancer,  Chancre,  Dartre,  Gale,  Scoubut,  Scno- 
fule,  Syphilis).  Mais  on  doit,  relativement  au  trai- 
lement  de  ces  differents  ulceres,  faire  une  observa- 
tion generate  : tous  ces  ulceres  peuvent  etre 
accidentellement  compliques  d’une  inflammation 
aigue,  vive,  douloureuse,  avec  ou  sans  fievre.  Cette 
intlammalion  accidentelle,  lant  qu’elle  existe.contre- 
indique  souvent  l’emploides  moyens  iherapeutiques 
internes  et  exterues  indiques  par  le  caractere  speci- 
fique  de  l’ulcere.  Celte  inflammation,  suivant  son 
intensite,  la  force  du  sujet  malade,  et  suivant  la  na- 
ture des  influences  auxquelles  il  est  et  doit  etre  plus 
ou  moins  longtemps  soumis  , doit  etre  comballue 
par  un  traitement  antiphlogistique  plus  ou  moins 
energique,  pendant  lequel  il  faut  ou  suspendre  ou 
modifier  le  traitement  indique  par  la  cause  de  la 
maladie;  et  des  que  cette  complication  a cesse 
d’exister,  ce  traitement  principal  doit  etre  repris 
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avec  le6  precautions  convenables  pour  ne  pas  pro- 
voquer  une  nouvelle  inflammation. 
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* ULCERE,  s.  m.  Ulcus;  ^05.  Solution  de  con- 
tinuity des  parties  molles  , dont  la  guerison  est  era- 
pechee  par  quelques  circonstances  particulieres,  et 
qui  presente  plus  d’etendue  en  largeur  qu'en  pro- 
fondeur. 

Le  mot  ulceration  est  souvent  employe  dans  le 
langage  medical  corarae  synonyme  de  celui  d’ul- 
cere  ; on  1 ’applique  cependant  plus  particulierement 
aux  ulceres  des  organes  inlerieurs,  ou  a ceux  qui 
sont  remarquables  par  leur  exiguite.  En  realile  , 
par  ulceration  , on  doit  entendre  le  travail  desorga- 
nisateur  par  suite  duquel  s’etablissent  les  ulceres, 
et  c’est  seulcment  par  un  abus  de  langage  qu’on  a 
detourne  celte  expression  de  son  sens  primitif. 
L’ exulceration  est  l’ulceralion  superficielle , l’ulce- 
ration  de  l’ecorce  des  organes,  si  l’on  peut  s’expri- 
mer  ainsi. 

Les  gensdu  monde  entendent  par  ulcere  les  affec- 
tions rongeantes,  cancereuses  ou  autres,  de  l’ulerus 
ou  de  son  col ; mais  cette  acception  du  mot  ulcere 
n’a  point  passe  dansle  langage  de  la  science. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgre  ce  que  nous  en  avons 
dit  en  commen^ant,  il  est  difficile  de  bien  caracte- 
riser  l’ulcere  par  une  definition  ; aussi  est-ce  un 
ecueil  centre  lequel  sont  venus  se  briser  les  efforts 
de  !a  plu part  des  pathologisles  , et  qu’heureusement 
il  n’imporle  pas  de  surmonter,  autant  qu’on  pourrail 
le  croire  au  premier  abord. 

Les  nlcdres  sont  des  solutions  de  continuity  chro- 
niques  et  suppurantes.  Les  parties  molles  et  les  par- 
ties dures  peuvent  egalement  presenter  ces  altera- 
tions ; mais  doit-on  qualifier  d’ulctires  les  unes  et  les 
autres?  J.-L.  Petit  repond  par  l’affirmative,  et  de- 
finit  l’uicere:  une  solution  de  continuite  de  laquelle 
s'ecoule  du  pus,  une  matiere  puriforme  , sanieuse , ou 
autre.  Boyer,  au  contiaire,  et  la  plupart  des  auteurs 
sont  d’un  avis  oppose,  et  n’attribuent  l’ulc&re  qu’aux 
parties  molles  ; Yulcere.  suivant  Boyer,  est  une  solu- 
tion de  continuite  des  parties  molles  , plus  ou  moins 
ancienne,  accompagnee  d’un  ecoulement  de  matiere 
purulente,  et  entretenue  par  un  vice  local,  ouparune 
cause  interne. 

Mais  ce  n’est  pas  assez,  pour  une  definition  , d’a- 
voir  precise  la  classe  ou  le  genre  de  la  chose  qu’elle 
doit  representer  a 1’esprit,  il  faut  encore  qu’elle  re- 
sume les  differences  qui  caracterisent  specialement 
cette  chose,  cet  objet.  Or,  en  disanl  que  l’uicere  est 
une  solution  de  continuite  de  laquelle  s'ecoule  du 
pus , J.-L.  Petit  n’indique  absoluraent  que  le  genre 


auquel  appartient  cetle  affection,  il  ne  dit  rien  qui 
puisse  la  separer  des  autres  especes  de  ce  genre,  des 
plaies  simples,  des  fistulcs,  par  exemple.  En  disant 
que  l’uicere  est  une  solution  de  continuite  dont  la 
suppuration  est  entretenue  par  un  vice  locul , ou  par 
une  cause  interne,  Boyer  a ete  plus  loin  que  son  il- 
lustre  predecesseur  ; il  a essaye  de  satisfaire  a la 
seconde  condition  de  toule  bonne  definition,  mais  ne 
i’a  fait  que  d’une  fa^on  incomplete  ; car  les  plaies 
qui  suppurent  ne  sont  affectees  de  cette  complica- 
tion que  parce  que  certaiues  circonstances  locales, 
plus  ou  moins  variables  , plus  ou  moins  vicieuses  , 
pour  employer  l’expression  de  Boyer,  se  sont  oppo- 
sees  a l’agglulination  immediate  de  leurs  levres  ; et 
cependant,  entre  les  plaies  suppuranles  et  les  ul- 
ceres, Boyer  a pretendu  etablir  une  distinction  tran- 
cbee. 

La  definition  que  nous  avons  donnee  en  commen- 
fant  n’est  pas  certes  a 1’abri  de  toule  critique  , mais 
elle  nous  parait  satisfaire  aux  conditions  exigees  : 
solution  de  continuite  des  parties  molles  dont  la  gue- 
rison est  entravee  par  des  circonstances  particulieres, 
voila  le  genre  palhologique  auquel  appartiennent 
les  ulceres,  geure  qui  reunit  egalement  les  fistules  : 
solution  de  continuite  des  parlies  molles  plus  etendue 
en  largeur  qu’en  profondeur,  telle  est  la  difference 
capiiale  qui  separe  1’une  de  l’autre  les  deux  maladies 
que  nous  venons  de  ciler. 

Siege.  Toutes  les  parlies  du  corps  peuvent  elre 
le  siege  d’ulceres  , mais  toutes  n’y  sont  pas  egale- 
ment disposees : on  ne  saurait  nier,  par  exemple, 
queles  parties  inferieures,  que  les  jambes,  n’en  soient 
plus  specialement  affectees  que  les  autres,  sans 
doutc  en  raison  de  la  faiblesse  qui  resulte  de  la  dif- 
ficulty avec  laquelle  le  sang  veineux  et  la  lymphe 
reviennent  de  ces  parties  vers  le  centre  circuiatoire. 
et  aussi  a cause  de  leur  exposition  plus  habituelle 
aux  lesions  exterieures  dans  la  station  et  dans  la 
marche. 

Il  parait  que  la  parlie  gauche  du  corps  est  plus 
souvent  affectee  d’ulceres  que  la  droite  ; du  moins, 
e’est  ce  qui  resulte  des  observations  que  nous  avons 
faites  recemment  : sur  trcnte-cinq  malades  affeclc's 
d’ulceres  aux  jambes , vingt-sept  en  portaient  a la 
jarabe  gauche  seulemenl,  qualre  en  avaient  a la  fois 
a la  jambe  gauche  et  a la  droite.  Au  reste,  ces  obser- 
vations sont  d’accord  avec  cellcs  de  Pouteau  , qui 
attribuait  cette  circonstance  a la  compression  des 
vaisseaux  iliaques  gauches  par  I S roinaine  du  colon, 
au  moment  oft  cette  partie  de  l’intestin  se  continue 
avec  le  rectum,  et  aussi  a la  faiblesse  originelle  d» 
cole  gauche  du  corps. 

Les  ulceres  peuvent  envahir  les  organes  profonds 
ou  ceux  qui  sont  en  contact  continuel  avec  les  agents 
exterieurs;  d’ou  leur  distinction  en  ulceres  apparents 
et  en  ulcires  caches.  Toutefois  les  premiers  sont 
beaucoup  plus  communs  que  les  seconds.  Qu’ou  re- 
flechisse,  en  effet,  aux  cas  nombreux  d’ulceres  de  Ira 
peau  , des  ouverlures  des  membranes  rauqueuses, 
de  la  cornee  , qui  s’offrenl  lous  les  jours  dans  la 
pratique  ; qu’on  ne  perde  pas  de  vue  que  si  les  ul- 
ceres ne  sont  pas  tous  de  causes  externes,  ccpen- 
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dant  la  plupart  des  agents  qui  les  produisent  agissent 
de  l’exterieur  a l’interieur  ; el  cette  difference  pa- 
raitra  tranchee  , elle  se  gravera  pour  toujours  dans 
la  memoire. 

Les  parlies  saillantes  de  notre  corps  , celles  sur 
lesquelles  la  peau  et  les  aulres  parties  molles  sont 
dans  un  etat  de  tension  habituelle,  sont,  par  ce  seul 
fait,  fort  exposees  a la  maladie  qui  nous  occupe  ; 
ajoutez  que  , regions  avancees  de  1’organisation  , si 
l’on  pent  ainsi  dire  , ces  parlies  sont  les  premieres 
qui  supporlent  l’action  des  agents  vulnerants. 

Tous  les  ulceres  ne  se  developpent  pas  avec  une 
egale  facilite  dans  les  memes  lieux  ; loin  de  la,  cha- 
cun  d’eux  affecte  une  sorle  de  predilection  pour  cer- 
taines  parties  de  noire  corps , et  out  pour  ainsi  dire 
un  siege  d’eleclion  : les  ulceres  atoniques  et  calleux 
s’observentplus  particulierement  vers  les  extremites 
inferieures,  a la  jambe  surlout;  les  ulceres  syphili- 
tiques  consecutifs  sont  plus  frequents  a la  gorge  que 
partout  ailleurs  ; le  cou  est  le  point  dans  lequel  on 
renconlre  le  plus  souvent  les  ulceres  scrofuleux  ; les 
ulceres  chancreux  ont  une  veritable  predilection 
pour  la  face,  etc. 

Causes.  Les  causes  des  ulceres  sont  tres-nom- 
breuses  et  tres-variees ; leur  etude  est  un  des  points 
les  plus  importauts  de  1'histoire  de  ces  maladies. 
L’anatomie  pathologique,  si  importante  ailleurs  , 
n’est  rien  ou  presque  rien  pour  les  ulceres  propre- 
ment  dits  en  comparaison  des  causes.  Et,  en  effet, 
que  nos  parties  aient  eterongees  par  telles  ou  telles 
especes  d’ulceres,,  par  un  ulcere  local  ou  par  un  ul- 
cere qui  depend  d’une  cause  interne,  par  un  ulcere 
aigu  ou  par  un  ulcere  chronique  , ces  circonstances 
introduisent  generalement  fort  peu  de  difference 
dans  la  mani&re  d'etre  des  tissus  qui  sont  affecles  ; 
tandis  que  la  connaissance  des  causes  varieesqui  les 
entretiennent  est  indispensable  pour  fonder  la  the- 
rapeutique  de  ces  maladies.  Loin  de  nous  cepen- 
dant  la  pensee  de  soulenir  que  les  causes  diverses 
des  ulceres  n’impriment  pas  leur  cachet  particulier 
aux  solutions  de  continuite  qu’elles  produisent ; 
mais  sans  repeter  que  ce  cachet , que  ces  modifica- 
tions sent  le  plus  souvent  tres-legeres,  il  est  evident 
qu’elles  ressortent  tout  a fait  du  domaine  de  l’ana- 
tomie  pathologique,  et  qu’elles  apparliennent  exclu- 
sivement  a la  palhologie. 

Avant  d’entrer  dans  l’enumeratian  des  causes  des 
ulceres,  il  importe  d’etablir  ici  une  distinction  qui 
a echappe  a tous  les  pathologisles,  et  dont  l’omission 
introduit  une  facheuse  confusion  dans  la  matiere  qui 
nous  occupe,  a savoir,  que  les  causes  quiengendrent 
les  ulceres  ne  sont  pas  toujours  celles  qui  les  entre- 
tiennent. Il  existe,  en  effet,  des  causes  productrices 
et  des  causes  A’entretien  des  ulceres.  Les  premieres 
continuent  souvent  a sevir  apres  avoir  etabli  la  so- 
lution de  continuite;  par  cela  meme  qu’elles  ont 
produit  cette  solution  , elles  mettent  obstacle  a ce 
qu’elle  disparaisse  ( ulceres  veneriens  consecutifs)  ; et 
apres  avoir  ete  causes  productrices,  elles  devieonent 
causes  d’entretien.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi  : qu’une  plaie,  par  exemple,  soit  infiigee  par 
une  violence  exterieure  a la  jambe  d’un  liomme 


affecte  d’une  syphilis  ancienne  et  constitutionnelle, 
il  pourra  se  faire  que  cette  solution  de  continuite  se 
montre  tout  a fait  refractaire  a la  cicatrisation , 
qu’au  lieu  de  sefermer  elle  s’entr’ouvre,  s’elargisse, 
et  qu’elle  prenne  au  plus  haul  degre  les  caracteres 
d’ulceres  syphilitiques  constitutionnels  survenus 
spontanement.  A coup  sur  personne  ne  s’avisera  de 
confondre  ici  la  cause  qui  a produit  la  solution  de 
continuite  avec  celle  qui  l’entretient.  Dirait-on,  par 
hasard,  que  d’abord  il  y avait  plaie  et  point  ulcere  ? 
Mais  ce  ne  serait  la  qu’une  suhtilite  : en  effet , a 
quelle  epoqne  aurait  fini  la  plaie?  a quel  moment 
aurait  commence  l’ulcere  ? La  cause,  le  virus  sy- 
philitique,  peu  nous  importe  le  nom  qu’on  voudra 
lui  donner,  n’dtait-il  pas  repandu  dans  tous  les 
Guides  de  l’economie  des  1’origine  de  cette  affection  ? 
N’est-ce  pas  cette  cause  qui  des  1’abord  lui  a im- 
prirne  une  marche,  une  tendance  toute  par ticuliere  ? 
Oni,  sans  doute ; par  consequent  cet  ulcere  a ete  pro- 
duit originairenoent  par  une  violence  exterieure,  el 
ii  est  entretenu  par  la  cause  syphililique. 

Disons  encore  que  certains  etals,  certaines  modi- 
fications de  la  surface  des  ulceres,  oudes  parties  qui 
en  forment  la  circonference,  ont  souvent  ete  pris 
pour  les  causes  des  ulceres,  alors  qu’ils  en  etaient 
seulement  les  consequences ; les  denominations 
d’ulceres  sordides , sanieux,  celles  d’ulceres  calleux , 
fongueux , vermineux , etc.,  peuvent  a bon  droit  etre 
citees  comme  preuves  de  l’assertion  que  nous  ve- 
nons  d’emettre.  Dans  tous  ces  cas , eu  effet , les 
causes  reelles  des  ulceres  sont  placees  au  dela  des 
alterations  indiquees  : chercbez  ces  causes,  faites- 
les  disparaitre  ; bienlot  ces  modifications  qui  vous 
avaient  paru  si  importautes,  que  vous  les  aviez  con- 
siderees  comme  le  but  vers  lequel  devaient  tendre 
tous  vos efforts  therapeutiques,  disparaitront  comme 
la  fumee,  et  la  cicatrice  de  la  solution  de  continuite 
ne  se  fera  pas  attendre.  Si,  au  contraire,  vous  vous 
borniez  a combattre  les  callosites,  les  fongosites  de 
certains  ulceres,  sans  vous  opposer  aux  circon- 
stances qui  entretiennent  a la  fois  ces  alterations  et 
l’ulcere  lui-meme,  vous  vous  epuiseriez  en  vains 
efforts,  et  le  mal  continuerait  ses  ravages. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  causes  des  ulceres  doivent 
etre  distinguees  en  locales  et  en  generales  : les  pre- 
mieres bornees  et  presque  toujours  faciles  a de- 
truire ; les  secondes,  repandues  dans  toute  l’econo- 
mie, et  dont  les  ulceres  ne  sont  que  la  traduction 
exterieure.  Les  causes  des  ulceres  sont  encore 
externes  ou  internes : les  causes  exlerues  agissent  de 
l'exterieur  du  corps  a l’interieur,  un  corps  etranger, 
par  exemple,  qui  est  enfonce  dans  une  de  nos  par- 
ties ; les  causes  internes  font  sentir  leur  influence, 
au  contraire,  de  1’interieur  a l'exterieur. 

Da  reste,  tout  le  rnonde  n’est  pas  egalement  dis- 
pose a eontracter  des  ulceres : la  distinction  generate 
des  causes  morbrdes  en  predisposantes  et  en  effi- 
cientes , est  tout  a fait  applicable  aux  maladies  qui 
nous  occupent.  Il  est  certainsetals  de  l’organisation, 
certaines  professions  qui  y disposent  d’une  maniere 
toute  particuliere.  Les  constitutions  rnolles  , lym- 
phatiques,  les  varices  , la  position  verticale  habi- 
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tuellement  conservee,  Habitation  dans  des  lieux  bas 
et  humides , les  rapports  presque  immediats  de  la 
peau  avec  quelques  parties  osseuses  sous-jacenles, 
sont  les  circonstances  qui  disposent  le  plus  aux  ul- 
ceres. La  station  verticale  constilue  une  predisposi- 
tion speciale  aux  ulceres  des  extremites  inferieures  ; 
la  mollesse  de  la  constitution,  1'habitation  dans  des 
lieux  bas  et  humides,  sont,  au  contraire,  des  predis- 
positions generales.  Vneexostose,  la  saillie  d’uncal 
vicieux , exposent  aux  ulceres  le  point  da  corps 
qu’elles  occupent. 

Les  causes  efficientes  des  ulceres  doivent  etre  dis- 
tinguees,  comme  nous  l’avons  deja  exprime,  en  celles 
qui  etablissent  et  en  celles  qui  entretiennent  ces  so- 
lutions de  continuite.  Ces  causes  sont  quelquefois 
identiques,  a la  verite,  mais  aussi  quelquefois  sepa- 
rees.  Souventles  causes  efficientes  produclrices  des 
ulceres  sont  des  influences  exterieures  : ainsi  un 
coup,  une  chute,  une  pression  longtemps  continuee, 
engendrent  une  solution  de  continuite,  determinent 
une  eschare  sur  une  partie  saillante  de  noire  corps, 
et  des  ulceres  sont  produits,  dans  le  premier  cas,  si 
une  cause  prddisposante  est  deja  inherente  a l’eco- 
nomie,  dans  le  second  cas,  parce  que  la  perte  de 
substance  qu’ontsoufferte  les  teguments  et  la  saillie 
osseuse  sous-jacente  s’opposent  pour  longtemps  a la 
cicatrisation  de  la  partie  affectee.  D’autres  fois  les 
causes  des  ulceres  sont  tout  a fait  independantes,  a 
leur  origine,  des  influences  exterieures,  comme  cela 
a lieu  pour  les  ulceres  veneriens  consecutifs  qui  se 
montrent  tantot  dans  un  point,  tantot  dans  un  autre : 
la  meme  cause  est  pour  eux  predisposante  et  effi- 
ciente ; des  circonstances  particulieres  d’organisa- 
lion  qui  nous  sont  peu  connues,  determinent  l’ap- 
parition  de  ces  ulceres  de  preference  dans  certaines 
regions.  Le  mode  d’action  de  ces  causes  n'est  pas 
non  plus  toujours  le  meme  : le  simple  contact  de 
certaines  substances  virulentes  sur  un  point  de  la 
membrane  legumentaire  interieure,  suffit  pour  pro- 
duire  des  ulceres  sur  cetle  membrane ; tandis  que  la 
peau  a le  plus  souvent  besoiu,  pour  eprouver  la 
meme  influence , de  se  trouver  dans  des  conditions 
particulieres,  d’etre  depouillee  de  son  epiderme. 

Les  causes  de  certains  ulceres  restent  constam- 
ment  inherentes  a la  partie  sur  laquelle  elles  ont 
porte  leur  action.  Mais  il  en  est  d’autres  qui  ont  une 
tendance  remarquable  a devenir  diffuses,  a se  re- 
pandre  dans  toute  l’economie,  et  a produire  en 
d’autres  lieux  des  solutions  de  continuite  analogues 
aux  premieres.  Les  ulceres  syphilitiques  sont  parti- 
culierement  dans  ce  cas.  II  existe  meme  une  epoque 
intermediaire  entre  celle  ou  les  causes  auxquelles 
nous  faisons  allusion  sont  locales,  et  celle  ou  elles 
sont  devenues  generales  ; cette  epoque  est  celle  d’in- 
cubation,  pendant  laquelle  ces  causes  eprouventune 
sorte  de  temps  d’arret,  qui  parait  etre  le  moment  le 
plus  favorable  pour  les  altaquer  par  les  moyens 
therapeutiques. 

Mais  s’il  est  curieux  pour  le  pathologisle  de  fixer 
les  causes  qui  out  preside  a la  formation  premiere 
dee  ulceres,  il  lui  importe  bien  davantage  de  deter- 
miner celles  qui  empechent  la  guerison ; la,  en  effet, 


reside  tout  le  secret  de  la  therapeutique  de  ces  ma- 
ladies. Or,  la  debilite  ou  1’atonie,  dans  certains  cas, 
l’exces  de  vitalite,  ou  l’irritation  dans  d’autres;  ici  la 
gene  dans  la  circulation  de  la  partie  affectee,  la  un 
corps  etranger;  cfaez  ceux-ci  l’alteration  d un  tendon 
ou  d’un  os  voisin,  chez  ceux-la  une  disposition  in- 
terne constitutionnelle,  sont  les  seules  causes  qui 
entretiennent  les  ulceres,  les  seules  qui  doivent  ser- 
vir  de  base  a la  classification  et  au  traitement  de  ces 
maladies. 

On  voit  de  suite,  d’apres  ce  qui  precede,  que  nous 
rejetterons  de  notre  classification  les  ulceres  sor- 
dides,  cacoethes,  caverneux,  fongueuz,  gangreneux , 
calleux , vermineux,  etc.  Comment,  en  effet,  pour- 
rions-nous  faire  autrement?  Est-ce  que  la  fetidile 
de  la  suppuration,  l’aspect  degodtant,  les  sinuosites, 
les  fongosites,  la  gangrene  et  les  callosiles  des  ul- 
ceres, sont  autre  chose  que  des  complications  plus 
ou  moins  graves  de  ces  maladies  ? Est-ce  que  l’etat 
vermineux  depend  d’autre  chose  que  de  la  malpro- 
prete  et  de  la  negligence  de  celui  qui  porte  un  ul- 
cere ou  de  celui  qui  le  pause?  Est-ce  que  toutes  ces 
complications  ne  peuvent  pas  survenir  aux  ulceres 
de  toutes  sortes,  lorsqu’ils  se  trouvent  places  dans 
les  memes  circonstances?  Qu’importe,  pour  la  clas- 
sification des  ulceres,  que  les  callosites,  que  le  de- 
collement  des  bords,  que  la  gangrene  des  ulceres 
constituent  autant  d’etats  contre  lesquels  le  chirur- 
gien  doit  diriger  des  moyens  speciaux,  et  dont  la 
disparition  est  necessaire  a la  guerison  du  mal? 
Est-ce  que,  dans  toutes  les  affections,  il  ne  doit  pas 
faire  a la  fois  la  guerre  a la  cause  et  aux  effets  que 
celle-ci  a produits?  Ablatd  causd  non  semper  tolli- 
tur  effectus  • car  parfois  les  effets  des  maladies  les 
compliquent  si  gravement,  qu’ils  deviennent  la  ma- 
ladie  principale,  et  qu’ils  doivent  absorber  toute 
1’attention  de  l’homme  de  l’art. 

Maintenant  que  nous  sommes  bien  fixes  sur  les 
circonstances  qui  ont  introduit  tant  de  vague  dans 
les  classifications  des  ulceres,  hatons-nous  de  de- 
clarer que  nous  ne  reconnaitrons  que  sept  especes 
d’ulceres,  suivant  que  Yatonie,  V inflammation,  la 
gene  de  la  circulation  locale , un  corps  etranger , une 
alteration  osseuse  voisine,  les  virus  syphilitique  ou 
scrofuleux,en  sont  les  agents  verilables;  nousrenver- 
rons  a l’histoire  des  dartres,  dela  teigne,  de  la  gale, 
du  cancer,  du  scorbut,  les  ulceres  dartreux,  teu- 
gneux 1 psoriques,  cancereux  et  scorbutiques  des  au- 
teurs. 

Formation.  Mais  il  ne  suffit  pas,  pour  l’histoire 
complete  des  ulceres,  de  fixer  d’une  maniere  precise 
la  nature  des  causes  qui  les  produisent  et  les  entre- 
tiennent, d’indiquer  exactement  leurs  caracteres 
symptomatologiques,  et  d’arreter  les  bases  de  leur 
traitement;  il  faut  encore  determiner  le  mode  d’al- 
teralion  qui  les  precede  ou  celui  qui  preside  a leur 
formation.  Pour  arriver  a cetle  solution,  nous  ne 
scruterons  pas  profondement  les  archives  de  la 
science  ; nous  n’y  trouverions  que  l'incertitude  et 
le  chaos.  C’est  seulement  aux  progres  recents  de  l’a- 
naiomie  pathologique  que  nous  devons  tout  ce  qu’ou 
sait  aujourd’hui  sur  la  formation  des  ulceres. 
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Galien  attribuait  les  ulceres  a une  drosion  des 
parties : c’dtait  dire,  en  d’aulres  termes,  que  les  ul- 
ceres sont  des  solutions  de  continuite. 

Suivant  J.-L.  Petit,  l’ulcfire  esl  la  suite  de  l’apo- 
steme,  de  la  plaie,  de  la  brulure  ou  de  la  corrosion. 

Suivant  Hunter,  le  travail  de  formation  des  ul- 
ceres consiste  en  une  absorption  anormale  qui  s’e- 
tablit  dans  le  lieu  malade,  absorption  que  ce  inede- 
cin  celebre  a nominee  ulceration , ou  bien  en  une 
inflammation  qui  s’avance  en  detruisant  les  parlies 
qu’elle  affecte. 

Suivant  noire  ami,  le  professeur  Andral,  une  hy- 
peremie  stenique  ou  astenique,  une  lesion  de  nutri- 
tion , certaines  secretions  morbides  ( tubercules , 
pus , etc.)  et  la  gangrene , sont  le  principe  de  toils 
les  ulceres.  Celte  derniere  manure  de  se  representer 
les  phenomenes  est  incontestablement  la  plus  satis- 
faisante  et  la  plus  complete  : c'est  aussi  celle  que 
nous  adopterons. 

Lorsque  l’hyperemie  preside  au  developpement 
d’un  ulcere,  elle  est  indique'e  par  une  couleur  plus 
ou  moins  rouge  ou  violacee  de  la  partie ; celle-ci  est 
rouge-clair,  si  l’hyperemie  est  stenique  ou  inflam- 
matoire  ; elle  est  d’un  rouge  livide,  si  l’hyperemie 
est  asthenique.  Dans  l’hyperemie  stenique  , l’ulce- 
ration  s’etablit  de  deux  manieres,  ou  par  gangrene 
des  parties,  ou  par  abces,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard.  Dans  l’hyperemie  asthenique,  la  gangrene 
survient  bien  aussi  quelquefois,  mais  plus  rarement 
que  dans  le  premier  cas  : les  parties  se  laissent  ra- 
molliret  dechirer  par  les  sues  qui  engorgent  le  sys- 
teme  capillaire,  letissu  cell ulaire  etla  trame  intime 
des  organes,  et  l’on  voit  survenir  cetle  sorle  d’ab- 
sorption  destructive  des  parlies,  qui  a ete  gendrale- 
ment  admise  par  les  auteurs. 

Quand  l’ulcerafion  debule  par  une  lesion  de 
nutrition  , la  parlie  malade  est  le  siege  d’un  engor- 
gement plus  ou  moins  dur,  plus  ou  moins  indolent, 
plus  ou  moins  chronique,  qui  passe  de  son  etat  de 
durete  primitive  a un  etat  de  ramollissement  peu 
considerable  d’abord,  et  pultace  ensuite,  jusqu’au 
moment  ou  la  destruction  no  laisse  plus  qu’une  so- 
lution de  continuitd  d’uu  caractere  variable, 

De  la  matiere  luberculcuse,  du  pus  secrete  au  sein 
de  nos  organes,  deviennent  au  bout  d’un  certain 
temps  la  cause  de  leur  ulceration.  Ces  produils  out 
une  tendance  remarquable  a se  faire  jour  an-dehors, 
ou  a s’ouvrir  une  voie  vers  quelques-unes  des  ca- 
vites  naturelles,  et  iis  ne  ic  font  qu'a  la  favour  de 
1’ulceration.  Les  cas  sont  rares  ou  la  resorption  s’en 
empare  pour  les  rejeter  lentement  au-dehors  par 
les  emonctoires  naturels. 

La  gangrene  enfin  est  une  cause  commune  d’ul- 
edres ; et  son  mecanisme  pour  produire  ces  solutions 
de  continuite  n’offre  rien  de  difficile  a concevoir  : la 
partie  affectee,  privee  de  vie,  veritable  corps  etran- 
ger  pour  les  parties  vivantes  voisines,  les  irrite  et 
les  enflamme;  du  pus  est  forme,  l’eschare  est  sou- 
levee  et  rejetee  au-dehors,  lorsque  toutes  ses  adhe- 
jences  ont  ete  detruites , et  a sa  place  il  reste  une 
solution  de  continuite  qui  parfois  ne  tarde  pas  a se 
c-alriser  si  on  la  met  duns  des  conditions  conve- 


nables,  mais  qui  resle  souvent  refractaire  jusqu’au 
moment  ou  la  cause  de  la  gangrene  a cesse  de  sevir 
sur  1’economie.  Les  ulceres  qui  succedent  a une 
gangrene  dont  la  cause  est  locale,  ne  durent  quele 
temps  necessaire  a lelimination  de  la  parlie  qui  a 
ete  frappee  de  mort.  Ceux,  au  contraire,  qui  sont  la 
consequence  d’une  gangrene  dont  la  cause  est  con- 
stitutionnelle,  ont  une  marche  peu  franche  jusqu’a 
ce  que  la  cause  de  la  mortification  des  parties  se  soil 
epnisee  spontanement,  ou  ait  ete  neutralisee  par  les 
moyens  que  nous  lui  avons  opposes. 

Symptomes.  Les  symptomes  des  ulceres  doivent  a 
peine  figurer  dans  cette  description  generale.  On 
conpoit,  en  effet , qu’ils  dependent  necessaii  ement 
de  la  physionomie  particuliere  do  chacun  d'eux,  et 
que  les  details  qui  s’y  rapportent  appartiennenl  seu- 
lement  aux  descriptions  particulieres.  Ce  qui  rap- 
proche  tous  les  ulceres  sous  le  rapport  qu 1 nous 
occupe  ici,  c’est  uniquement  la  solution  de  conti- 
nuite des  parties,  la  suppuration  plus  ou  moms  sa- 
nieuse  qui  en  decoule,  et  le  peu  de  tendance  qu’ils 
manifested  vers  la  cicatrisation.  Leur  forme  leur 
etendue,  etc.,  varient  suivant  chaque  espece  ii'sons 
seulement  que  l’etendue  apparente  d’un  ulcere 
n’implique  pas  necessairement  une  destruction  de 
la  partie  dans  la  meme  proportion  ; car  les  fongo- 
sites  de  quelques-uns  d’entre  eux,  l’etat  renverse 
des  bords  de  quelques  autres,  ont  souvent  abuse  a 
cet  egard. 

Marche.  Certains  ulceres  sont  stationnaires  ou  t 
n’ont  que  peu  de  propension  a prendre  de  l’accrois- 
sement;  d’autres  font  des  progres  continuels.  Ceux- 
ci  gagnent  en  surface;  ceux-la  acquierent  en  pro- 
fondeur.  Les  ulceres  terebrants,  comme  on  le  dit, 
alteignent  parfois  des  organes  fort  importauts,  des 
nerfs,  des  vaisseaux  , et  produisent  des  desordres 
proportionnes  a l’imporiance  de  ces  parties ; d’autres 
fois  ils  se  font  jour  dans  des  cavites  naturelles,  et 
sont  ainsi  lacausede  fislules  plus  oumoins  facheuses, 
a moins  que  la  nature  ne  previenne  a temps  les  in 
convenienls  de  cette  marche,  en  organisant  des  ad- 
herences  entre  l’organe  contenu  dans  la  cavite  et  les 
parois  sur  lesquelles  I’action  ulceratrice  s’est  etablie. 
Au  lieu  de  perforer  les  organes  voisins,  les  ulceres 
agissent  quelquefois  sur  eux  d'une  fafon  tout  in- 
verse, et  en  determinant  leur  epaississement  et  leur 
hypertrophic.  On  dirait  qu’alors  c’est  l’organisatio,# 
qui  cherche  a se  defendre  contre  les  ravages  do 
l’ulceration  qui  menace  de  l’atteindre  et  de  la  de- 
trnire.  Ainsi  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  aux  ul- 
ceres anciens,  celui  qui  les  entoure,  devienl  le  siege 
d’une  induration  et  de  veritables  callosites ; ainsi  la 
peau  s'epaissit  a la  circonference  de  ces  ulceres,  sa 
secretion  epidermique  devient  plus  active , et  des 
tumeurs  dures,  inegales,  qui  font  paraitre  la  surface 
de  la  solution  de  continuite  enfoncee  , se  develop- 
pent  et  constituent  les  callosites  proprement  dilcs  ; 
ainsi  le  perioste  lui-meme,  lorsque  l’ulcere  est 
place  dans  le  voisinage  d’un  os,  s’enflamme,  secrete 
une  mature  pseudo-merabraneuse  qui  s’inlerpose 
entre  lui  et  l’os,  ou  impregne  son  tissu  lui-meme  ; 
matiere  qui  s’organise,  passe  a I’etat  osseux,  et 
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donne  naissance  aux  inegalites,  aux  exostoses  que 
l’on  rencontre  pres  des  ulceres  chroniques. 

Aussi  longlemps  que  dure  l’action  de  la  cause  des 
ulceres,  ces  solutions  de  continuite  n’eprouventau- 
cune  tendance  b la  cicatrisation,  ou  si  par  hasard 
elles  disparaissent,  c’esl  pour  se  reproduire  au  bout 
d un  temps  plus  ou  nooins  long  dans  le  meme  point 
ou  dans  une  autre  partie  ; mais  des  l’instant  que  la 
cause  qui  enlretenait  1’ulcere  n'existe  plus,  celui-ci 
marche  vers  une  ternainaison  heureuse : ce  n’est  plus 
un  ulcere,  c’est  une  plaie  en  pleine  suppuration.  La 
destruction  de  la  cause  de  quelques  ulceres  peut 
etre  le  fait  de  la  nature  : la  cause  des  ulceres  scro- 
fuleux  disparaitquelquefois  a I’epoque  dela  puberte; 
une  carie  ou  une  necrose,  qui  entretenaient  un  ul- 
cere, peuventse  terminer  spontanement ; mais  pres- 
que  toujours  i’intervention  des  moyens  chirurgicaux 
est  necessaire  a la  guerison  de  celte  maladie  : c’est 
meme  une  de  celles  ou  son  utilite  se  revele  de  la 
maniere  la  plus  eclatanle  et  la  plus  incontestable. 

Les  phenomenes  de  la  cicatrisation  des  ulceres  ne 
different  en  ricn  de  ceux  que  Ton  observe  pendant 
la  marche  des  plaies  qui  suppurent ; et,  en  effet,  on 
le  congoit  , puisque , comme  on  l’a  vu,  un  ulcere 
doit,  avant  de  commencer  a se  cicatriser,  subirprea- 
lablement  la  condition  d’une  plaie  de  cetle  espece. 
Lorsqu’un  ulcere  sie'ge  dans  une  partie  dont  la  peau 
est  tres-mobile,  et  surtout  que  cetle  membrane  n’a 
ete  detruite  par  lui  que  dans  une  tres-petite  eten- 
due,  la  guerison  a lieu  par  rapprochement  desbords 
a la  faveur  de  la  contraction  de  la  membrane  ino- 
dulaire.  Lorsque  I’ulcfere  siege  dans  une  region  dont 
les  teguments  sont  naturellement  tendus  et  unis  aux 
parties  sous-jacentes  , pour  peu  que  ceux-ci  aient 
souffert  de  perle  de  substance,  la  guerison  ne  peut 
avoir  lieu  qu’a  la  faveur  d’un  tissu  cutane  nouveau 
(voyezles  articles  Cicatrice  et  Cicatrisation).  L’or- 
ganisation  de  ce  tissu  a lieu  presque  toujours  de  la 
circonference  au  centre,  rarement  du  centre  a la  cir- 
conference. 

On  observe  particulierement  le  dernier  mode  de 
cicatrisation  stir  certains  ulceres  dont  les  condi- 
tions favorables  sont  nombreuses,  ou  qui  ont  ete 
traiies  suivant  certaines  methodes. 

Les  progrfes  de  la  cicatrisation  des  ulceres  sont 
loin  d’etre  les  inemes  a toutes  les  epoques  de  la  du- 
ree  de  ces  solutions  de  continuite.  Au  debut , le  te- 
gument nouveau  , qui  doit  les  recouvrir  , se  deve- 
loppe  ordinairement  avec  une  grande  rapidite.  Par 
la  suite,  on  observe  un  ralentissement  graduel  sous 
ce  rapport;  de  telle  fagon,  parexemple,  que  les  der- 
nieres  parties,  les  parties  les  plus  minimes  de  la 
surface  de  certains  ulceres,  demandent,  pour  leur 
guerison,  un  temps  beaucoup  plus  long  que  celui 
qui  avail  d’abord  ete  employe  par  la  nature  pour 
operer  la  cicatrisation  de  parties  beaucoup  plus  eten- 
dues,  et  qu  il  est  besoin  de  changer  plusieurs  fois  de 
methode  therapeutique  pour  amener  les  choses  a 
bien. 

Du  reste,  la  marche  des  ulceres  est  plus  ou  moins 
rapide  : diverses  circonstances  favorisent  ou  eloi- 
gnent  la  lerminaison  heureuse  de  cette  maladie.  Les 


ulceres  developpes  dans  les  regions  dont  la  pean 
est  lachemenl  unie  aux  parlies  sous  jacentes,  se  ci- 
catriseut  tres-promptement.  Ceux,  au  contraire,  qui 
affectent  des  parties  tres-adherentes  dans  un  etat  de 
tension  conlinuelle,  sont  longtemps  refractaires ; 
les  ulceres  si  coramuns  de  la  face  interne  de  la 
jambe,  ceux  qu’on  observe  sur  les  raalleoles,  sont 
dans  ce  cas.  Chacun  a vu  les  ulceres  devenir  sanieux 
pendant  les  temps  humides  et  reprendre  des  carac- 
teres  plus  salisfaisants  dans  les  circonstances  in- 
verses. Lorsqu’un  derangement  quclconque  se  fail 
ressentir  dans  l’organisme,  quelque  eloignee,  quel- 
que  legere  que  soit  l’alleration  qui  cause  ce  deran- 
gement, les  uleferes  en  ressentent  le  conlre-coup  ; 
leur  surface  pal  it  ou  devient  grise  , ils  s’affaissent 
ou  se  couvrent  de  fongosites  ; leur  suppuration  di- 
minue  et  devient  sereuse.  On  peut,  a coup  sur,  pro- 
dire  ces  modifications  des  ulc&res  dans  les  circon- 
stances que  nous  venons  d’indiquer.  comme  aussi  on 
doit  etre  en  garde  contre  quelque  affection  elran- 
gere,  lorsque  les  ulceres  revetent  tout  a coup  les 
caracteres  precedents.  La  marche,  les  mouvements, 
la  simple  station  debout  pour  les  ulceres  des  extre- 
miles  inferieures  , rendent  les  ulceres  saignanls  et 
arretent  les  progrfesde  leur  cicatrisation. 

Mais  si  les  ulceres  regoivent  des  modifications 
plus  ou  moins  marquees  dans  les  maladies  quiecla- 
tenttout  a coup  vers  les  organes  les  plus  eloignes , 
par  compensation  ils  peuvent  aussi  devenir  pour  ces 
organes  la  source  d’accidents  plus  ou  moins  graves. 
On  a beaucoup  parle,  dans  ces  derniers  temps,  dela 
resorption  du  pus  des  solutions  de  continuite  et  des 
ulceres  en  particnlier.  Nous  ne  ferons  que  raention- 
ner  ce  fait  ici,  parce  que,  suivant  nous,  on  a corn- 
mis,  sous  ce  rapport,  une  grave  erreur.  De  ce  que 
la  suppuration  diminue  a la  surface  d un  ulcere,  de 
ce  que  cette  surface  se  desseche  parfois  aussi  com- 
plelemcnt,  ce  n’est  pas  a dire  pour  cela  que  le  pus 
en  est  resorbe  et  porte  dans  le  torrent  circulatoire. 
II  suffit,  en  effet,  comme  nous  l’avons  dit  primitivc- 
ment,  qu’une  maladie  surgisse  dans  l’economie  pour 
que  les  ulceres  cessent  de  secreter  du  pus ; Ubi  sti- 
mulus ibi  fluxus,  a dit  le  pfere  de  la  medecine.  Eh 
bieu  ! dans  les  cas  que  nous  supposons,  le  stimulus 
s’elablit  ailleurs  que  vers  la  partie  ulceree;  le  fluxus 
le  suit  et  abandonne  sa  direction  primitive  ; mais 
voila  lout.  D’ailleurs,  tout  le  monde  reconnait  au- 
jourd’hui  que  celte  question,  que  nous  ne  pouvons 
pas  agiter  davantage  en  ce  lieu,  a ete  decidee  beau  ■ 
coup  trop  legerement  en  faveur  de  la  doctrine  de  la 
resorption  purulcnte,  consideree  comme  cause  de 
maladies. 

Des  erysipeles.  des  lymphites,  des  phlebites,  vicn- 
nent  quelquefois  compliquer  la  marche  des  ulceres 
de  tous  les  accidents  qui  leur  appai  liennent.  La 
phlebile  succede  assez  rarement  aux  ulceres,  tandis 
que  1'erysipele  el  la  lymphiie  sont  dans  des  circon- 
stances inverses  ; sans  doule  parce  que  les  veines 
sont  peu  developpees  relalivement  aux  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  peau.  L’infection  purulenle  est 
rare  a la  suite  des  ulceres  pour  les  raisons  prece- 
dents , parce  que  cette  terrible  complication  des 
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Eolations  de  continuity  n’en  decoule  pas  immediate- 
meat,  mais  succede  constamment  a une  phlebite  oa 
a une  lymphite  , et  que  la  phlebite  qui  la  produit  le 
plus  souventest  rare  chez  les  individusaffectes  d’ul- 
ceres.  La  raretejbien  constatee  de  l’infection  puru- 
lente  chez  les  personues  affectees  des  ulceres  les 
plus  etendus  est  un  des  arguments  les  plus  forts 
contre  la  doctrine  insoutenable  de  la  resorption  pu- 
rulente  ; car  on  se  demande  pourquoi  cette  resorp- 
tion serait  si  rare  dans  des  circonslances  ou  tout 
devrait  si  grandement  la  favoriser. 

Diagnostic.  Les  ulceres  sont  des  affections  si  fa- 
ciles  a caracteriser,  qu’il  est  impossible  de  les  me- 
connaitre  , et  qu’un  article  diagnostic  est  pour  eux 
presque  superflu.  Les  ulceres,  eueffet,  sont,  c online 
nous  l’avons  dit,  des  solutions  de  continuity  plus 
etendues  en  surface  qu'en  profondeur , et  dont  la  sup- 
puration est  entretenue  par  i m vice  local  ou  par  une 
cause  interne.  Les  fistules,  qui  se  rapprochent  des 
ulceres  sous  beaucoup  de  rapports,  s’en  distinguenf, 
parce  qu’elles  sont  plus  etendues  en  profondeur 
qu’en  surface.  Certains  ulceres  dont  les  bords  sont 
decolles,  et  qui  piesentent , pour  cette  raison,  plus 
d’etendue  en  profondeur  que  les  autres , se  rappro- 
chent un  peu  des  fistules  et  ont  ete  quelquefois  de- 
cores du  nom  d’ulceres  fisluleux.  Du  reste,  ce  sera 
dans  les  descriptions  particulieres  que  nous  indique- 
rons  les  signes  du  diagnostic  differentiel  des  diverses 
especes  de  cette  maladie. 

Pronostic.  L’histoire  generale  des  causes  nous  a 
deja  revele  de  la  maniere  la  plus  claire  toutce  qu’il 
y a de  variable  dans  le  pronostic  des  ulceres  ; car 
les  causes  surtout  ontde  1’influence  sur  le  jugement 
que  l’on  doit  porter  ici.  Les  ulceres  de  causes  ex- 
ternes  sont  infiniment  moins  graves  que  ceux  de 
causes  repandues  dans  toute  l’economie.  Ceux  qui 
sont  entretenus  par  la  syphilis  sont  moins  graves  , 
loutes  choses  egales  d’ailleurs,  que  ceux  qui  naissent 
sous  l’influence  des  scrofules,  parce  que  nous  posse- 
dons  , contre  les  premiers  , des  remedes  d’un  effet 
beaucoup  plus  certain  que  ceux  que  nous  dirigeons 
contre  les  seconds. 

Toutefois  les  causes  ne  pesent  pas  seules  dans  la 
balance  du  pronostic  des  ulceres;  quelques  autres 
circonstances  meritent  encore  d’etre  appreciees  pour 
celle  fin.  Les  ulceres  des  parties  inferieures  du  corps 
sont  plus  graves  et  plus  rebelles  que  ceux  des  ex- 
tremites  superieures;  ceux  qui  siegent  sur  des  par- 
ties sur  lesquelles  le  corps  repose  habituellement 
se  cicatrisent  plus  difficilement  que  les  autres.  II  en 
est  de  meme  de  ceux  qui  se  developpent  sur  des 
parties- saillantes  et  dans  le  voisinage  des  os,  comrne 
on  l’a  deja  vu.  Les  ulceres  de  forme  arrondie 
eprouvent  a lenr  cicatrisation  une  difficulty  particu- 
liere,  qui  depend  de  ce  que,  leur  circonference  etant 
partout  egalement  eloignee  du  centre  , tous  ses 
points  sont  egalement  sol licites  vers  lui  par  la  re- 
traction de  la  membrane  inodulaire,  et  que  leur  ar- 
rivee  au  point  de  contact  est  pour  cette  raison  plus 
lente  : aussi  les  ulceres  allonges  sont  beaucoup  plus 
favorablement  disposes  pour  la  guerison  que  les 
autres  ; aussi  parfois  la  nature  et  l’art  impriment- 


ils  cette  forme  aux  premiers,  pour  rendre  plus  facile 
le  travail  ulterieur  de  leur  cicatrisation.  Les  ulceres 
anciens  et  calleux  sont  plus  refractaires  que  ceux 
qui  datent  de  quelques  jours  seulement,  et  dont  les 
bords  sont  encore  exempts  d’indurations. 

Traitement.  Les  principes  generaux  du  traitement 
des  ulceres  n’ont  pu  etre  bien  compris,  bien  appre- 
cies  que  depuis  l’e'poque  ou  l’on  a etabli  sur  des 
bases  un  peu  solides  l’etiologie  de  ces  maladies. 
Toutefois  on  se  tromperait  si  l’on  croyait  que  cette 
partie  de  notre  art  est  aujourd’hui  fixee  definitive- 
ment : il  esiste,  en  effet,  certains  points  sur  lesquels 
les  chirurgiens  ne  sont  pas  encore  tout  a fait  una- 
nimes. 

Une  des  premieres  conditions  a remplir  dans  le 
traitement  des  ulceres,  c’est  le  repos  le  plus  absolu. 
Les  mouvements , en  effet,  determinant  une  ex-, 
halation  sanguine  qui  allere  souvent  pour  plusieurs 
jours  la  surface  des  ulceres ; ou  bien  ils  tiraillent 
leurs  levres  et  contrarient  ou  detruisent  meme  le 
travail  de  cicatrisation.  Pour  satisfaire  a cette  impor-  j 
tante  indication,  il  ne  faut  pas  toujours  se  tier  a la 
bonne  volonte  du  malade,  parce  qu’il  est  certaines 
parties  dont  les  mouvements  sont  teilement  habi- 
tuels,  que  nous  ne  saurions  les  empecher  de  nous- 
meme  aussi  completement  que  cela  est  necessaire. 
Par  exemple,  on  ne  guerit  promptement  les  ulcera- 
tions developpees  sur  le  saillant  du  coude  ou  du  ge- 
nou,  qu’en  prenant  le  soin  de  placer  une  attelle  dans 
le  sens  de  la  flexion  de  ces  articulations  , et  en 
fixant  de  la  sorte  l’avant-bras  et  la  jambe. 

La  position  est  peut-elre  encore  plus  importante 
dans  le  traitement  des  ulceres  que  limmobilite ; 
mais,  pour  etre  favorable,  la  position  doit  etre  telle, 
que  le  retour  des  fluides  circulatoires  vers  le  centre 
du  corps  soit  prompt  et  facile.  Lorsque  les  ulceres 
siegent  sur  les  membres  inferieurs,  ces  membres 
doivent  etre  eleves  horizontalement,  ou  meme  dis- 
poses sur  des  plans  descendants  du  talon  vers  le 
bassin.  Pour  les  ulceres  des  membres  thoraciques,  il 
convient  de  faire  observer  une  position  analogue  a 
la  precedente.  Du  reste,  il  est  peu  necessaire  de  dis- 
serter  pour  faire  valoir  l’avantage  du  precepte  qui 
vient  d’etre  pose  ; car  la  nature  nous  fournit  de 
continuels  enseignements  sous  ce  rapport.  Ne  sait-on 
pas,  en  effet,  que  certains  ulceres  de  meme  cause, 
de  meme  forme,  de  meme  etendue  , abandonees  a 
eux-memes,  guerissent  promptement  a la  tete  et  au 
cou,  tandis  qu’ils  durent  fort  longtemps  aux  extre- 
mites  inferieures?  La  station  debout  a sur  les  ul- 
ceres de  ces  parties  une  telle  influence  , que  la  plus 
legere  inspection  suffit  au  chirurgien  pour  lui  faire 
reconnaitre  si  le  malade  qu’il  examine  s est  leve  ou 
non,  depuis  le  pansement  qui  a precede.  Si  le  ma- 
lade s’est  tenu  verticalement,  quand  bien  meme 
cette  position  n’eut  ete  conservee  que  quelques  in- 
stants, la  surface  de  l’ulcere  est  fongueuse  , gri- 
satre  ou  rouge,  et  parfois  couverte  d’une  exsuda- 
tion  sanguine.  ' 

La  compression,  vantee  par  Theden  et  employee 
tres-souvent  par  Desault,  ne  le  cede  guere  en  avan- 
tage  aux  moyens  precedents  ; et  comma  elle  n’ex- 
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clut  pas  1'usage  de  ceux-ci,  on  la  combine  le  plus 
souyent  avec  eux  de  la  maniere  la  plus  heureuse. 
La  compression  produit  surles  ulceres  un  effet  ana- 
logue a la  position  : elle  detruit  etempeche  1’inflam- 
mation  et  l’engorgement  des  bords  de  ces  solutions 
de  continuite ; elle  soutient  les  parois  des  vaisseaux 
yoisins,  facilite  le  retour  du  sang  par  les  veines,  et 
les  empeche  de  subir  cette  dilatation  a laquelle  elles 
sont  si  disposees  dans  ces  cas.  La  compression,  con- 
yenablement  etablie,  peut,  A la  rigueur,  suffire  seule 
a la  guerison  d’ulceres  tres  rebelles  des  extremites 
inferieures  , sans  qu’il  soit  besoin  de  la  combiner 
ayec  le  repos  et  la  position.  Les  derniers  moyens 
agissent,  en  effet,  en  rendant  tres-facile  le  retour  du 
sang  yers  le  tronc,  et,  comme  on  le  comprend  , la 
compression  bien  faite  peut  mettre  les  yaisseaux 
centripetes  dans  une  telle  disposition  , que  ce  but 
soit  suffisamment  atleint  par  elle.  Toutefois  , d'une 
part,  tous  les  points  des  membres  inferieurs  ne  se 
pretent  pas  egalement  a l’application  de  la  com- 
pression methodique  a laquelle  nous  faisons  allu- 
sion,- d’un  autre  cote,  comme  les  mouyemenls  de  la 
marcbe  derangent  souyent  le  bandage  le  plus  par- 
fait,  les  ulceres  subissent  alors  tous  les  inconve- 
nients  de  la  position  yerticale  , et  leur  surface  s’al- 
tere  pour  plusieurs  jours.  Nous  ayons  fait  plus  d’une 
tentative  experimentale  pour  nous  assurer  dela  va- 
leur  du  moyen  therapeutique  que  nous  examinons 
maintenant,  et  toutes  nous  ont  appris  que,  tres-pre- 
cieux  quand  il  est  combine  ayec  le  repos  et  la  posi- 
tion , il  est  infidele  et  d’un  effet  tres-lent  quand  il 
est  employe  isolement. 

La  compression  peut  etre  faite  sur  les  ulceres  a 
l’aide  de  differents  procedes  ; les  bandes  sont  le  plus 
souyent  mises  en  usage.  Le  docteur  Baynton,  le  pre- 
mier, a propose  de  comprimer  avec  des  bandelettes 
agglutinatives  disposees  en  doloire  sur  la  surface  de 
l’ulcere  , de  fa?on  a le  recouvrir  entierement.  La 
compression  avec  les  bandelettes  est  plus  exacte  et 
mieux  assuree  contre  les  mouvements  qu’on  peut 
imprimer.aux  membres  : aussi  ce  procede  est-il  le 
plus  generalemeut  adopte  quand  on  a fait  choix  de 
la  methode  a laquelle  il  se  rapporte.  Du  reste  , les 
bandelettes  de  sparadrap  doivent  etre  soutenues  par 
un  bandage  roule  ; car  elles  ne  s’appliquent  que  sur 
la  face  ulceree,  et  il  est  indispensable  de  faire  une 
compression  d’un  autre  genre  sur  la  partie  du 
membre  qui  est  inferieure  a celle-ci  ; autrement 
cette  partie  deviendrail  le  siege  d’un  engorgement 
oedemaleux  tres-grand,  qui  rend  rail  bienlot  les  ban- 
delettes  insupportables.  Le  bandage  roule,  qui  com- 
plete l’appareil  dans  le  cas  qui  nous  occupe  , doit 
s’etendre  meme  un  peu  au-dessus  de  l’ulcere,  mais 
surtout  les  bandelettes  agglutinatives  qui  sont  appli- 
quees  immediatement  sur  celui-ci.  Les  bandelettes 
doivent  faire  environ  une  fois  et  demie  le  tour  du 
membre  5 elles  doivent  avoir  un  travers  de  doigt  de 
largeur,  et  se  recouvrir  .les  unes  les  autres  dans  un 
tiers  de  leur  surface.  Avanl  l’application  des  bande- 
lettes , il  est  necessaire  de  raser  les  poils  qui  nais- 
sent  de  la  peau  voisine,  afin  d’eviter  les  tiraillements 
qui  resulteraient  de  leur  agglutination  avec  ces 


pieces  d’appareil , et  pour  prdvenir  l’inflammation 
qui  en  est  quelquefois  la  suite.  'Cependant  on  se 
tromperait  6i  Ton  croyait  que  les  bandelettes  de  spa- 
radrap n’ont  d’influence  sur  les  ulceres  que  par  la 
compression  qu’elles  elablissent  : elles  paraissent 
avoir,  en  outre,  une  action  specialequi  depend  de  la 
nature  de  la  composition  emplastique  qui  en  forme 
la  base.  Les  autres  moyens  compressifs  n’ont  pas 
une  efficacite  aussi  graode  que  celui-ci,  etil  est  dif- 
ficile d’attribuer  cette  difference  a une  cause  autre 
que  celle  que  nous  indiquons.  Toutefois,  on  doit 
convenir  qu’aucun  de  ces  moyens  ne  peut  etre  com- 
pare aux  bandelettes  pour  la  fidelite  , et  que  cette 
cireonstance  doit  dire  d’un  grand  poids,  que  peut- 
etre  meme  elle  seule  doit  etre  compteedans  la  ques- 
tion que  nous  debattons  maintenant. 

Les  antiphlogistiques  jouent  un  role  tres-impor- 
tant  dans  le  traitement  des  ulceres,  et  nous  devons 
leur  donner  ici  une  tres-grande  attention.  Ce  n est 
pas  cependant  que  nous  considerions  l’inflainmation 
comme  la  source  principale  des  ulceres ; mais  cet 
etat  morbide  les  affecle  presque  toujours , soit 
comme  cause,  soit  comme  complication,  et,  dans 
l’une  ou  l’autre  hypothese,  il  importe  d’y  porter  un 
rernede  prompt  et  efficace.  Seuls,  les  antiphlogis- 
tiques suffisent  a la  guerison  des  ulceres  inflamma- 
toires  peu  etendus ; lorsqu’ils  sont  combines  avec 
le  repos  et  la  compression,  ils  conviennent  a laplu- 
part  des  autres  ulceres,  surtout  quand  ils  siegent  aux 
extremites  inferieures.  Mais  si  les  ulceres  out  une 
grande  surface,  les  antiphlogistiques  ne  sont  bien 
avantageux  qu’au  debut,  pour  detruire  l'inflamma- 
tion  et  pour  fondre  les  callosites,  lorsqu’il  s’en  ren- 
contre; plus  tard  l’humidite  qu’ils  entreliennent  est 
un  obstacle  a la  cicatrisation,  ils  doivent  faire  place 
a d’autres  moyens. 

Les  onguents,  les  empl&tres  jadis  si  vantes  et  si 
frequemment  mis  en  usage  pour  le  traitement  des 
ulceres,  sont  aujourd’hui  presque  entierement  aban- 
donnes.  Le  seul  emplatre  diachylum  a survecu  au 
milieu  de  cette  proscription  generate ; mais  encore, 
comme  on  1’a  vu,  il  doit  cette  exception  bien  plulot 
a ses  qualiles  adhesives  qu’a  ses  proprietes  cicalri- 
santes.  Presque  tous  plus  ou  moins  excitants,  les 
differents  emplatres  ou  onguents  employes  par  nos 
predecesseurs  dans  la  carriere  cbirurgicale  pouvaient 
bien  avoir  quelque  avantage  dans  certains  cas  par- 
ticulars, mais  ils  etaient  nuisibles  dans  d’autres. 
Aujourd’hui,  du  reste,  nous  possedons,  pour  slimuler 
la  surface  des  ulceres,  des  agents,  tels  que  les  chlo- 
rures , qui  n’ont  pas  l’inconvenient  de  salir  les  parties 
et  de  leur  adherer  comme  les  preparations  emplas- 
tiques. 

Les  pansements  des  ulceres  doivent  etre  repetes 
souvent,  tous  les  jours,  deux  fois  par  jour  meme 
lorsque  la  suppuration  est  tres-abondante,  ou  lors- 
qu’elle  a des  qualites  sanieuses  ; mais  a part  cescir- 
constances,  ils  doivent  etre  le  plus  rares  possible.  Le 
pus  de  bonne  nature,  en  effet,  n est  pas  irritant  pour 
la  surface  des  ulceres;  loin  de  la,  c’est  uue  liqueur 
douce,  quelquefois  pseudo-membraneuse,  qui  facilite 
la  formation  de  la  cicatrice,  et  donl  le  contact  est 
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moins  nuisiblo  poor  les  bourgeous  charnus  que 
eelui  des  pieces  de  l’appareil  le  phis  methodique- 
ment  applique.  En  pansant  rarement  les  ulceres,  on 
dvite  de  les  soumettre  a l'action  irritante  de  l’air,  et 
on  empecbe  ces  exsudalions  sanguinolenles  qui  arri- 
vent  constamment  quand  on  adopte  unc  autre  ma- 
niere  de  faire.  Magatus  cite  l’exemple  d’une  jeune 
fille  qu’il  guerit  en  la  pansant  seulement  tous  les 
trois  ou  quatre  jours  ; A.  Pare  tint  exactement  la 
memo  conduite  a l’egard  du  seignour  de  Vandeuil. 
Cette  methode  commence  aujourd’hui  a etre  plus 
generalemcnt  appreciee ; -on  dit  merae  que  les  chi- 
rurgiens  espagnols  l’appliquentaux  solutions  de  con- 
tinuiiede  toutes  les  sortes.  Nous  nous  gardons  d’etre 
aussi  exclusit,  commeon  l’a  vu  en  commen<?ant. 

Mais  quelque  soin  qu’on  apporte  dans  la  direction 
du  traitcment  des  ulceres,  souventapres  avoir  retire 
de  grands  avantages  d’une  methode  therapeutique  , 
elle  semble  devenir  inefficace,  et  1’ou  voit  la  cica- 
trisation s’arretcr  ou  marcher  avec  une  lenteur  de- 
sesperanle.  Le  chirurgien  doit  etre  bien  prevenu  de 
celte  circonstance  , il  ne  doit  pas  se  decourager  ; il 
faut  seulement  qu’il  ne  donne  aucun  relache  a la 
solution  de  continuite  : aux  premiers  moyens  mis  en 
usage,  qu’il  en  substitue  de  nouveaux,  que  plus  tard 
il  remplace  encore  ceux-la  par  d’autres,  et  bientot 
il  verra  la  cicatrisation  devenir  complete. 

Les  substances  absorbantes  ont  aussi  ete  mises  en 
usage  dans  le  traitcment  des  ulceres  : la  charpie 
rapee,  les  poudres  de  chaux,  de  charbon,  ont  quel- 
quefois  reussi ; E.  Home  a particulierement  vante’ 
la  poudre  de  rhubarbe. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  parle  que  de  la  medication 
topique  qu’il  convient  d’appliqueraux  ulceres;  mais 
cette  medication,  toujours  tres-importante,  est  loin 
de  suffire  a tous  les  cas.  Certains  ulceres,  en  effet, 
naissent  sous  1’inQuence  d’nne  alteration  generale, 
d’un  vice  repandu  dans  lonie  l’economie  : pour 
ceux-la,  par  consequent,  il  ne  faut  pas  seulement  urn 
trailement  topique  ; une  medication  generale  appro- 
priec  est  beaucoup  plus  importanle.  Nous  en  traile- 
rons  a l’occasion  des  ulceres  auxquels  elle  convient 
specialemenl. 

Comme  on  vient  de  le  voir.  I’art  ne  manque  pas 
de  ressources  pour  le  traitcment  des  ulceres ; mais 
convient-il  toujours  de  les  rnettre  en  usage?  Peut-on 
toujours  impunement  y avoir  recours?  En  un  mot, 
n’existe-t-il  pas  des  ulceres  dont  la  suppuration  soit 
avanlageuse,  et  que  le  chirurgien  doive  par  conse- 
quent respecter?  F.  de  Hilden,  Keister,  Sharp, 
Ledran,  etc.,  se  prononcenl  pour  l’affirmative,  et 
chacun  d’eux  cite  des  cas  dans  lesquels  la  suppres- 
sion d’ulceres  a produit  des  congestions  cerebrales, 
des  dyspnees,  des  fievres,  la  mort  meme.  Camper, 
Bell,  Boyer,  etla  plupart  des  modernes,  sont  d’un 
avis  oppose.  Examinons  cette  question  avec  tout  le 
soin  qu’elle  merilc. 

Il  est  evident  d’abord  que  les  ulceres  recents, 
peu  etendus,  que  ceux  qui  dependent  d’une  cause 
virulenle  qui  infecle  l’economie  tout  entiere,  et  de 
laquelle  ils  peuvent  etre  regardes  comme  la  traduc- 
tion locale,  ne  sont  pas  le  moins  du  mondeen  cause 


ici ; il  ne  s’agit,  en  effet,  qne  des  ulceres  anciens, 
tres-etendus,  qui  l’ournissent  une  abondante  suppu- 
ration a laquelle  l’organisation  s’etait  en  quelque 
sorte  habituee,  et  qui  peuvent  etre  consideres  comme 
des  emonctoires  en  quelque  sorte  etablis  ou  con- 
serves par  la  nature  pour  nous  preserver  de  mala- 
dies plus  graves.  Nul  doute  que  ces  sortes  d’ulceres 
ne  doivent  etre  places  dans  une  categorie  a part ; 
mais  nous  partageons  bien  completement  l’opinion 
qu’ils  peuvent,  qu’ils  doivent  meme  rentier,  comme 
les  autres,  dans  le  domaine  de  la  therapeutique  chi- 
rurgicale ; que,  seulement,  ils  doivent  etre  traites 
avec  des  soins , avec  des  managements  particu- 
lars. 

La  premiere  precaution  a employer  dans  les  cas 
qui  nous  occupent,  e’est  l’etablissement  d’un  caulere 
dans  un  point  plus  ou  moins  eloigne,  principalemeut 
a l’un  des  bras,  et  de  ne  supprimer  definitivement  la 
suppuration  de  l’ulcere  qu’au  moment  ou  celle  de 
l’exutoire  est  en  pleine  vigueur.  Ensuite,  il  faut 
prescrire  quelques  saignees  aux  sujets  plethoriques, 
des  boissons  laxatives  ouameresa  d’aulres  maladcs, 
et  a tous  enfin  un  regime  moins  succulent,  moins 
abondant  surtout  que  eelui  qu’ils  avaient  adopte 
avant  le  trailement,  parce  qne  le  defaut  d’exercice 
et  le  sejour  au  lit  favorisent  un  etat  de  plethore  qui 
pourrait  etre  la  source  de  graves  accidents.  Nous 
ne  doutons  pas  que  la  serie  nombreuse  des  maux 
que  les  anciens  attribuaient  a ia  suppression  des 
ulceres,  ne  doive  etre  attribuee  a 1’ignorance  ou  a 
la  negligence  complete  des  preceptes  que  nous  ve- 
nous de  poser. 

Que  si  l’on  etait  appele  a remedier  a des  accidents 
produits  par  la  suppression  d’ulceres,  il  faudrait  se 
hater  de  remplir  les  indications  que  nous  avons  de‘- 
finies,  et  peut-etre"  aussi  retablir  la  solution  de  con- 
tinuite, en  appliquanl  un  vesicatoire  sur  la  cicatrice 
qui  l’avait  remplacee.  Si  les  accidents  survenus  pa- 
raissaient  meme  exiger  une  tres-prompte  medication, 
sous  ce  rapport,  l’ustion  do  la  cicatrice  avec  un  fer 
rougi  au  feu,  ou  avec  l’eau  bouillante,  devrait  etre 
mise  en  usage. 

Mais  ce  n’est  pas  assez  pour  le  chirurgien  de  faire 
disparaitre  les  ulceres,  il  doit  encore  niettreles  ma- 
lades  a l’abri  des  recidives  auxquelles  les  exposent 
souvent  l’etendue  et  la  faiblesse  des  cicatrices.  A 
cette  fin,  il  doit  conseiller  beaucoup  demenagements 
dans  l’usage  de  la  partie  qui  a ete  affectee,  et  des 
mdnagements  d’aulant  plus  grands  que  l’epoque  de 
la  guerison  complete  est  moins  eloignee.  En  outre  , 
le  membre  sera  entoure  d’un  bandage  roule,  ou 
mieux  encore  d’un  bas  lace,  si  l’ulcere  affectait  les 
membres  inferieurs.  Ces  precautions  sont  plus  do 
rigueur  encore  chez  les  individus  affectes  de  varices 
que  chez  les  autres. 

Des  ulceres  en  particulier.  Nous  avons  restreint 
de  beaucoup  , comme  on  l’a  vu  preccdemment,  le 
cadre  des  differenls  ulceres  ; nous  ne  reviendrons 
pas  sur  les  motifs  qui  nous  ont  determine  dans  cetle 
reforme.  Nous  en  reconnaissons  de  sept  especes  : 
les  ulceres  entretenus  par  la  debilite ; ceux  qui  de  ■ 
pendent , au  contraire,  d’une  surexcitation  in/lamma- 
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toirc  ; les  ulceres  produits  par  la  gene  de  la  circula- 
tion, par  la  presence  d'un  corps  etranger,  par  une 
alteration  osseuse  ou  tendineuse  voisine  ; ceux  enfin  qui 
reconnaissent  pour  cause  la  syphilis  ou  les  scrofules. 

1°  V! ceres  atoniques.  Nous  ne  rangeons  dans  cetle 
classe  que  les  ulceres  scorbutiques  et  ceux  qui,  sans 
ctre  entretenus  par  la  memo  cause  que  les  prece- 
dents, sont  cependant  dus,  comme  eux,  a une  fai- 
blesse  generate  du  sujet.  La  plupart  des  ulceres  dits 
atoniques  des  extremites  inferieures  ne  sont  rien 
moins  qu’atoniques,  ils  dependent  simplement  d’une 
gene  dans  la  circulation,  comme  nous  le  verrons  un 
peu  plus  loin. 

Les  ulceres  atoniques  propreinent  dits  sont  faciles 
a reconnaitre  a 1’aspecl  livide  de  leurs  bords,  au 
de'collement  que  ceux-ci  presentent  le  plus  souvent 
dans  une  etendue  variable,  a la  nature  sereuse  et 
grisalre  de  la  suppuration  qu’ils  fournissent,  & l’as- 
pect  violace,  fongueux  de  leur  surface,  et  au  peu  de 
tendance  qu’ils  ent  a se  fermer,  meme  lorsque  le 
membre  alfecte  est  place  dans  la  position  la  plus 
favorable. 

Le  dernier  caractere  etablit  une  difference  remar- 
quable  et  facile  a saisir  enlre  les  ulceres  re'ellement 
atoniques  et  les  ulceres  des  jambes  que  1’on  a si  im- 
proprement  confondus  avec  les  premiers.  Ceux-ci, 
cn  effet,  entretenus  par  la  gene  de  la  circulation  qui 
resulle  pour  les  jambes  de  la  position  verticale , 
s’aroeliorent  immediatement,  et  monlrent  une  ten-, 
dance  marquee  vers  la  cicatrisation,  des  que  les  par- 
ties affectees  sontmises  dans  une  position  horizontale. 

On  distingue  facilement  les  ulceres  scorbctiques 
des  ulceres  atoniques  d’une  autre  espece,  parce  quo 
les  premiers  fournissent  du  sang  en  abondance,  et 
que  d’ailleurs  ils  coexistent  avec  d’aulres  symptomes 
du  scorbut,  tels  que  des  ecchymoses  dans  diverses 
regions  du  corps,  le  gonflement  des  gencives,  etc. 

On  comprend  que  les  ulceres  atoniques  paraissent 
graves  de  lcur  nature,  puisqu’ils  sont  la  traduction 
exterieure  d'un  etat  general  qui  offre  des  dangers ; 
mais  cctte  gravite  ne  leur  appartient  pas,  elle  est 
bicn  plutol  le  propre  de  la  cause  qui  les  enlretient. 

Modifier  l’economie  par  1’administration  de  pre- 
parations loniques  et  forlifiantes,  exciter  la  surface 
de  l’ulcere  par  des  applications  excitanles  et  par  des 
cauterisations  menagees  : tel  est  le  secret  du  traite- 
ment  des  ulceres  qui  nous  occupent.  Nous  mettrons 
cependant  une  condition  a l’administralion  des  to- 
niques  a 1’interieur,  chez  les  individus  affectes  d’ul- 
ceres  atoniques,  savoir  que  les  voies  digestives  soienl 
exemptes  de  phlogose.  En  effet,  quelquefois  il  en 
est  autrement ; la  debilile  generale  et  l’ulcere  , par 
consequent,  dependent  precisement  de  celte  phlo- 
gose. Dans  ce  cas,  e’est  a combatlre  cetle  affection 
que  le  chirurgien  doit  s’attacher  dans  le  traitement 
general.  Toutefois  celte  circonstance  ne  doit,  en  au- 
cune  fafon,  engager  a rejeter  les  applications  stimu- 
lantes  sur  la  surface  de  I’ulcere ; au  contraire,  une 
excitation  exterieure  a souvent  ete  doublement  utile 
a la  solution  de  continuite  et  a la  phlegmasie  qui 
I'cntrctcnait. 

Nous  no  parlerons  pas  ici  de  la  medication  par- 


ticuliere  qni  convient  aux  ulceres  scorbutiques ; tout 
a ete  dit  a cet  egaid  a 1’article  Scorbut.  Dans  les  au- 
tres  ulceres  atoniques,  lorsq.ue  les  bords  sont  de- 
colles,  pour  peu  que  cette  complication  soit  pronon- 
cee,  il  est  important  de  la  delruire  a l'aide  d’une 
petite  operation  : 1'excision  des  bords  de  l'ulcere 
avec  des  ciseaux  recourbes  sur  le  plat  et  porles  sur 
eux  en  dedolant.  Du  reste,  cette  operation  revele 
bien  cetle  verile,  que  le  decolletnent  n’est  qu’une 
complication  et  point  la  cause  de  ces  ulceres  ; car, 
apres  elle,  si  la  debilile  a ete  suffisamment  combat  - 
tue  par  le  traitement  general,  l’ulcere  se  cicatrise 
promplement , tandis  qu’il  reste  stationnaire,  ou 
meme  ses  bords  se  decollent  de  nouveau,  si  le  trai- 
tement general  a jusque-la  ete  insuffisant. 

2 a Ulceres  inflammatoires.  L’inflammation,  sans 
laquelle  1’agglulination  des  bords  d’une  solution  de 
continuite  est  impossible,  empeche  aussi  parfois 
cette  agglutination,  et  produit  des  ulceres  d’une 
physionomie  parliculiere.  L’inflammalion,  en  effet, 
a plus  d’un  degre.  A un  degre  assez  peu  eleve,  elle 
produit  de  la  maliere  plaslique  ]iure,  et  permet  l’ag- 
glutination  immediate ; a un  degre  plus  avance,  elle 
donne  naissance  aux  bourgeons  charnus  et  a la  se- 
cretion purulente,  et  ne  permet  qu’une  agglutination 
secondaire  ; enfin,  plus  intense  encore,  elle  produit 
sur  la  surface  qu’elle  affecle,  des  bourgeons  cellulo- 
vasculaires  exuberanls.de  yerUablesfongosites , et  un 
flnide  sero-purulcnl  qui  constitue  la  sanie  des  ulceres. 

Le  contact  prolouge  de  l’air  sur  une  plaie,  un 
appareil  peu  convenablement  applique,  des  topiques 
irritants  employes  d’uue  maniere  preinaluree  ou 
sans  mesure,  peuvent  clever  l’infiammation  de  la 
surface  d’une  solution  de  continuite  jusqu’au  troi- 
sieme  degre  que  nous  venous  de  signaler.  Une 
phlogose  ou  un  simple  etat  saburral  des  voies  diges- 
tives ont  aussi  parfois  produit  le  meme  resultat  ; et 
ce  n’est  pas  chose  peu  curieusepour  le  pathologisle, 
de  voir  la  meme  affection  intestinale  reagir  de  deux 
manieres  sur  les  ulceres,  rendre  ceux-ci  atoniques 
et  ceux-la  inflammatoires.  Mais,  hatons-nous  de  le 
dire,  il  n’y  a que  contradiction  apparenle  dans  la 
marche  de  la  nature,  en  ces  circonstances  opposees ; 
la  constitution  parliculiere  des  sujets,  et  probable - 
ment  aussi  le  degre  de  l’affection  principale,  etablis- 
sent  ces  varietes. 

Les  ulceres  inllammatoires  sont  tres-douloureux, 
le  moindre  contact  suffit  pour  y developper  la  plus 
vive  sensibilite  ; leurs  bords  sont  d’un  rouge  vif 
jusqu’a  une  distance  plus  ou  moins  grande;  leur 
surface  est  grise,  saignanle;  les  fongosites  en  sont 
peu  elevees;  la  suppuration  qu’ils  fournissent  est 
rare  ou  tres-abondante,  elle  est  sereuse  ou  sero- 
sanguinolenle,  elle  s’allere  avec  une  grande  rapidite, 
et  acquiert  une  odeur  tres-fetide. 

A moins  que  les  ulceres  inflammatoires  ne  soient 
entretenus  dans  cet  etat  par  une  phlogose  des  pre- 
mieres voies,  ils  gueiissenl  tres-promptement  : ce 
sont  les  ulceres  les  plus  simples;  des  moyens  anti- 
phlogistiques  locaux  suffisent  pour  faire  descoudre 
leur  inflammation  d’un  degre,  et  pour  les  ramencra 
la  condition  d’une  plaie  simple  qui  suppure. 
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Le  malade  affectd  d’un  nlcere  inflammatoire  sera 
mis  au  repos  dans  la  position  horizontal  ; on  dirni- 
nuera  la  quantite  de  ses  aliments  ; on  lui  ordonnera 
des  boissons  adoucissantes  et  des  lavements ; on 
appliquera  des  cataplasmes  emollients  ou  des  fomen- 
tations de  meme  nature  sur  la  solution  de  conlinuite 
qu’il  porte  ; et  s’il  est  jeune  et  plethorique,  on  fera 
preceder  d’une  saignee  du  bras  l’emploi  de  ces  dif- 
ferents  moyens. 

3°  Ulceres  mtretenus  par  une  gene  de  la  circula- 
tion. La  simple  position,  une  pression  exercee  snr 
les  vaisseaux,  etdes  variees,  peuvent  gener  la  circu- 
lation d’une  partie  du  corps  et  causer  ou  entretenir 
des  ulceres.  La  position  verlicale  apporle  de  la  gene 
au  retour  du  sang  veineux  et  de  la  lymphe  vers  le 
tronc , et  seule  elle  suffit,  comme  la  pratique  des 
hopilaux  le  revele  tous  les  jours,  pour  s’opposer 
d’une  maniere  opinialre  a la  cicatrisation  de  la  plaie 
la  plus  simple  et  pour  la  transformer  en  un  ulcere. 
La  pression  exercee  sur  les  vaisseanx  du  bassin  et 
del’abdomen,  chezles  femmes  enceintes,  transforme 
en  ulcferes  les  plaies  qui  sont  infligees  aux  extre- 
mites  inferieures  dans  ces  circonstances  ; et  la  preu  ve 
que  la  gene  de  la  circulation  etait  la  seule  cause  de 
la  maladie,  c’est  qu’apres  1'accouchement,  la  gueri- 
son  s’obtient  avec  la  plus  grande  facilile.  Les  varices 
agissent  exactemont  comme  les  causes  precedentes 
dans  la  production  des  ulceres  : en  effet,  l’elargis- 
sement  des  veines,  la  faiblesse  des  parois  de  ces  vais- 
seaux,  rendent  la  circulation  contripete  fort  diffi- 
cile dans  les  parties  qui  presentent  ces  lumeurs 
yasculaires. 

Les  ulceres  qui  sont  entretenus  par  la  gene  de  la 
circulation  locale  sont  remarquables  avanl  tout  par 
leur  apparence  sordide  ; la  partie  qui  les  entoure  est 
le  siege  d’une  couleur  violacee  et  d’un  engorgement 
paleux  considerable  ; des  callosiles  plus  ou  moins 
elevdes,  plus  ou  moins  tuberculeuses,  suivant  l’an- 
ciennete  variable  de  l’ulcere,  se  reunisscnl  a 1’engor- 
gement  precedent  pour  donner  a celui-ci  une  dis- 
position enfoncee  ; l’ulceration  elle-meme  est  grise, 
couverte  de  fongosites  saillantes  qui  saignentau  plus 
leger  contact ; la  suppuration  est  toujours  abon- 
dante,  ichoreuse  et  fetide  ; les  douleurs  sont  pres- 
que  nulles,  et  les  malades  en  sont  si  peu  tourmentes, 
qu’ils  continuent  a se  livrer  a leurs  travaux  ordi- 
naires,  jusqu’au  moment  ou  l’ulcere,  ayant  fait  des 
progres  effrayants,  eveille  leur  attention  sur  la  ne- 
cessity d’y  apporter  remede. 

Les  ulceres  entretenus  par  la  gene  de  la  circula- 
tion, ont  plus  que  les  autres  une  tendance  conlinuelle 
a s’accroitre  : nous  en  avons  vu  quelques-uns  de- 
Iruire  circulairement  la  peau  de  toute  la  jambe.  On 
ne  saurait  cependaut  meconnaitre  que  les  callosites 
des  bords  de  ces  ulceres  ne  soient  en  quelque  sorle 
un  moyeu  employe  par  la  nature  pour  meltre  ob- 
stacle a cette  marche  facheuse.  Du  reste,  ces  ulceres 
sont  beaucoup  plus  communs  aux  membres  infe- 
rieurs  que  partout  ailleurs. 

Que  des  varices  ou  qu’une  pression  exercee  sur  les 
vaisseaux  centripeles  d’une  partie  soient  les  causes 
de  l'un  des  ulcdres  qui  nous  occupent,  le  premier 


soin  a apporter  dans  leur  traitement  consiste  a faire 
placer  les  malades  dans  le  repos  et  dans  la  position 
horizontale , surtout  si,  comme  il  arrive  presque 
toujours , l’ulcere  siego  aux  membres  inferieurs. 
Ensuite  les  antiphlogistiques  sont  necessaires  pour 
fondre  les  callosites  epidermiques  qui  abondent  dans 
ces  cas,  comme  nous  l’avons  dit ; mais  on  ne  doit 
pas  continuer  leur  emploi  au  dela  de  deux  ou  trois 
jours. 

Apr&s  l’epoque  qui  vient  d’etre  indiquee,  la  com- 
pression est  la  methode  therapeutique  qui  est  ici  le 
plus  justement  preconisee.  Ce  sont  surtout  les  ul- 
ceres entretenus  par  la  gene  de  la  circulation  qui 
s’accommodent  le  mieux  de  l’application  des  bande- 
lettes  agglutinatives , et  ce  sont  eux  aussi  que 
M.  R.  Parise  a principalement  conseille  de  panser 
avec  une  plaque  de  plomb  soutenue  par  une  com- 
pression exterieure  suffisante. 

Depuis  longtemps  on  a abandonee  l’excision  des 
callosiles  qui  abondent  aulour  des  ulceres  qui  nous 
occupent.  Cette  douloureuse  operation  n’avait  pas 
seulement  l’inconvenient  de  ne  pas  s’adresser  a la 
cause  de  l’ulcere,  et  d’etre  inutile  pour  la  guerison 
de  celui-ci ; elle  agrandissait  encore  la  solution  de 
conlinuite  de  toute  la  surface  a laquelle  s’etendait 
l’alteration  culanee. 

L’ablalion,  la  section  ou  la  ligature  des  veines 
variqueuses  dans  ceux  des  ulceres  dout  les  varices 
sont  la  cause  speciale,  commencent  aussi  a tomber 
dans  l’oubli ; les  recherches  de  notre  epoque  sur  la 
phlebite  et  ses  graves  consequences  ont  frappe  ces 
operations  d’une  reprobation  merilee.  Du  reste  , 
qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  la  section  ou  la  ligature 
des  veines  variqueuses  peuvent  bien  momentane- 
ment  faire  disparaitre  l’ulc^re  et  les  varices  qui  l’en- 
tretenaient ; mais  elles  ne  mettent  pas  plus  que  les 
autres  agents  therapeutiques  a 1’abri  de  la  recidive. 
L’oblileration  des  troncs  transporte  bientot  la  circu- 
lation centripete  dans  les  veines  secondaires,  qui 
se  dilatent  d'abord  simplemenl,  et  qui  ne  tardent  pas 
a devenir  variqueuses,  ainsique  nous  l’avonsdirec- 
tement  observe. 

4°  Ulceres  entretenus  par  un  cotps  etranger.  Ces 
ulceres  sont,  a vrai  dire,  des  ulceres  infiammaloires; 
car  tel  est  le  mode  d’action  des  corps  etrangers  qui 
sejournent  au  sein  de  nos  parties,  qu’ils  les  irritent, 
les  enflamment  et  les  ulcerent.  II  est  fort  rare  que 
ces  corps  se  bornent  a produire  aulour  d'eux  une 
irritation  simplement  plastique,  de  laquelle  resulte 
un  kyste  qui  leur  sert  de  barriere,  qui  les  isole  de 
Torganisation  en  quelque  sorte,  et  qui  empeche  leur 
action  nuisible. 

Quoi  qu’il  en  soil,  la  cause  particuli&re  de  l’in- 
flammation  dans  les  ulceres  qui  nous  occupent,  et, 
plus  que  cela,  la  therapeutique  toute  speciale  que 
cetle  cause  reclame , mettent  les  ulceres  dans  une 
categorie  distincle. 

II  n’est  pas  toujours  aise  de  reconnaitre  exacle- 
rnent  la  cause  qui  entretient  les  ulceres  entretenus 
par uncorpsetranger,d’autant  plus,  nous  lerepetons, 
que  ces  ulceres  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les 
ulceres  infiammaloires.  Les  circonstances  comme- 
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moratives,  le  calheterisme  dessinnosites  de  la  solu- 
tion  de  continuite,  et  son  etat  refraclaire  aux  moyens 
antiphlogistiques,  peuvent  seuls  eclairer  le  diagnos- 
tic. Recemment  nous  avons  donne  des  soins  a un 
vieux  militaire  qui  portait  depuis  trente  ans,  & la 
jambe,  un  ulcere  suite  d’un  coup  de  feu,  que  plu- 
sieurs  chirurgiens  avaient  declare  incurable , et 
contre  lequel  avaient  effectivement  echoue  plusieurs 
traiteraents  en  apparence  trfes-methodiques.  En  par- 
courant  du  doigt  la  surface  de  cet  ulcere,  nous  sen- 
times  nn  jour  une  saillie  couverte  de  fongosites  ; 
nous  portames  un  stylet  sur  ce  lieu,  pour  constaler 
l’etat  des  choses ; nous  eprouvames , en  percutant, 
l’impression  qui  resulle  du  choc  de  deux  corps  me- 
talliques;  nous  incisamessur  ce  point,  et  nous  reti- 
rames  un  fragment  de  fer  irregulier,  un  morceaude 
mitraille,  qui  s’etait  logo  dans  le  perioste  du  tibia  et 
qui  irritait  les  parties  voisines.  A partir  de  ce  mo- 
ment, cet  ulcere  s’ameliora  promptement,  etlague* 
rison  ne  se  fit  pas  attendre. 

Les  ulceres  entrelcnus  par  des  corps  etrangers , 
en  effet,  ne  presentent  qu’une  indication  therapeu- 
tique  speciale  , 1’ablation  de  ces  corps.  Apres  cette 
operation,  qui  doit  etre  faite  avant  tout,  la  solution 
de  continuite  est  reduile  a la  condition  d’une  piaie 
aucienne  qui  ne  demande  qu’a  se  cicatriser,  et  qu’il 
importe  de  placer  pourcela  dans  les  conditions  les 
plus  convenables. 

5°  Ulceres  entretenus  par  une  alteration  osseuse 
ou  tendineuse  voisine.  Ces  ulceres  ont  beaucoup 
d’analogie  dans  leur  essence  avec  les  precedents ; 

car,  dans  l’un  et  l’aulre  cas,  un  corps  etranger  est 
la  cause  determinante.  Ici  seulement  ce  corps 
etranger  ne  vient  pas  du  dehors,  il  est  le  resultat  de 
la  destruction  par  la  carle,  la  necrose  ou  1’exfolia- 
tion,  d’os  ou  de  tendons  plus  ou  moins  eloignes. 

On  n'attend  pas  de  nous,  sans  doute,  quS  nous 
donnions  ici  la  description  des  ulceres  qui  viennent 
d’etre  definis ; leur  bistoire,  en  effet,  appartient  a 
celle  de  la  carie,  de  la  necrose  et  de  l exfoliation  : 
disons  seulement  qu'ils  sont  remarquables  par  les 
fongosites,  quelquefois  en  cul-de-poule,  qui  recou- 
vrent  leur  surface ; que  le  plus  souvent  ils  sont  fis- 
tuleux  ; que  la  suppuration  qu’ils  fournissent  est 
sereuse  plutol  que  fetide,  et  qu’enfin  en  parcourant 
leur  surface  ou  leur  trajet  avec  un  stylet,  on  arrive 
toujours,  en  definitive,  sur  un  os  ou  sur  un  tendon. 

L’etat  foQgueux  des  ulceres  qui  nous  occupent, 
est  un  de  leurs  traits  les  plus  caracteristiques  ; il 
suffit  souvent  au  praticienexerce  pour  qu’il  etablisse 
alors  son  diagnostic  de  la  maniere  la  plus  positive. 
C’est  surtout  a la  paume  des  mains  et  a la  plante  des 
pieds  que  l'on  observe  ceux  des  ulceres  qui  nous 
occupent  auxquels  donne  naissance  une  alteration 
teudiueuse ; les  diverses  variete's  du  panaris  en  sont 
frequemment  la  cause.  Les  aponevroses  plantaire  et 
palmaire  peuvent  egaleraent  s’exfolier  dans  certains 

cas,  et  devenir  1’occasion  du  developpement  d’ul- 
ceres  du  meme  genre  dont  le  diagnostic  exact  est 
parfois  fort  difficile. 

Altaquer  la  carie  par  les  moyens  locaux  qui  ont 
ete  indiqnes  dans  la  description  de  cette  maladie, 


enlever  le  produitde  la  necrose,  lorsqu’il  est  separe 
des  parties  osseuses  encore  douees  dela  vie;  extraire 
les  portions  tendineuses  ou  aponevrotiques  frappees 
d’exfoliation  : tel  est  au  fond  tout  le  traitement  des 
ulceres  qui  nous  occupent.  Ces  premieres  conditions 
remplies,  on  n’a  plus  affaire  qu’a  des  plaies  suppu- 
rantes  dont  la  cicatrisation  est  prompte  et  facile ; 
mais  jusqu’au  moment  oft  1’extraction  des  parties 
alterees  est  chose  possible,  il  faut  empecher  que  la 
suppuration  ne  sejourne  dans  les  sinuosites  de  l’ul- 
cere,  et,  pour  cela,  y faire  des  injections  detersives. 
On  doit  aussi  reprimer  un  peu  les  fongosites  exube- 
rantes  avec  le  nitrate  d’argent ; mais  il  ne  faut  pas 
s’altendre  a faire  cesser  tout  a fait  l’etat  fongueux 
qui  estun  des  caracteres  de  ces  ulc&res  : cet  etat  ne 
doit  disparaitre  qu’avec  la  cause  de  la  maladie. 

6°  Ulceres  syphilitiques.  L’histoire  des  ulceres 
syphilitiques  apparlient  a celle  de  laMAtADiE  vene- 
kienne  (voyez  cet  article);  par  consequent  nous 
avons  peu  de  chose  a en  dire  ici  : ils  constituent  un 
des  symptomes  les  plus  communs  de  cette  triste 
affection ; on  les  designe  le  plus  souvent  sous  le 
nom  de  chancres. 

Les  ulceres  syphilitiques  peuvent  etre  pris  d’em- 
blee,  ou  bien  succeder  a une  affection  ancienne, 
dont  les  premiers  symptomes  avaient  disparu  ; aussi 
les  a-t-on  distingues  en primitifs  et  en  consecutifs. 
Le  fait  des  ulceres  veneriens  consecutifs  est  un  de 
ceux  qui  etablissent  le  mieux  que  la  syphilis  est  le 
produit  de  l’introduction  d’un  agent  deletere  dans 
1’organisation , d’un  vice,  d’un  virus,  comme  on 
voudra  l’appeler,  qui  sevit  d’abord  localement,  et 
qui,  apres  une  sorte  d’incubation  plus  ou  moins  pro- 
longee,  porte  au  loin  ses  ravages  sur  d’autres  or- 
ganes. 

La  gorge,  les  fosses  nasales,  sont  les  points  sur 
lesquels  paraissent  le  plus  souvent  les  ulceres  syphi- 
litiques consecutifs,  tandis  que  les  organes  genilaux 
sont  les  lieux  ordinaires  des  ulceres  primitifs. 

Les  caracteres  communs  des  ulceres  syphilitiques 
ne  sont  pas  tout  a fait  tranches,  comme  le  pensent 
quelques  personnes  ; des  ulceres  qui  dependent 
d’une  cause  differente  ont  souvent  avec  eux  la  plus 
grande  analogic.  Cependant,  en  general,  les  ulceres 
syphilitiques  sont  ronds;  leurs  bords  sont  violaces, 
durs,  eleves  et  tallies  a pic ; leur  surface  est  en- 
foncee  et  grisatre  ; la  suppuration  qu’ils  fournissent 
est  sanieuse  et  peu  abondante.  Les  circonstances 
commemoratives,  la  position  de  ces  ulc&res  dans  les 
lieux  ou  ils  se  manifestent  ordinairemeot.aident  beau- 
coup  le  diagnostic;  mais,  on  doit  en  convenir,  dans 
certains  cas  ou  les  malades  ont  interet  a farder  la 
verile,  il  peut  regneruue  obscuriledesesperante  sur 
la  nature  de  la  maladie. 

Pour  dissiper  les  doutes , on  a conseille  depuis 
longtemps  de  couvrir  la  solution  de  continuite  avec 
de  l’onguent  napolitain  : si  l’ulcere  est  ameliore  par 
cette  application,  nul  doute,  a-t-on  dit,  qu’il  nesoit 
syphilitique , le  mercure  est  la  pierre  de  touche  de 
tout  ce  qui  apparlient  a cette  maladie.  Toutefois, 
aujourd’hui,  nous  nous  garderions  d’une  semblable 
conclusion,  car  1’obserYation  nous  a revele  que  l’on- 
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guent  mcrcuriel  a des  propriety  excitantes  qui  le 
rendent  favorable  a des  ulceres  bien  differents  de 
ceux  qui  nous  occupent  ici. 

Un  autre  genre  d’exploration  un  peu  plus  serieux, 
et  auquel  on  ne  peut  cependant  pas  sounuettre  tous 
les  malades,  consisted  inoculer  la  sanie  qui  s’ecoule 
de  la  surface  de  l’ulcere  sur  un  point  du  corps  un 
peu  eloigne  de  celui-la  : si  l'inoculation  reussit,  si 
un  chancre  apparait  dans  le  lieu  ou  la  sanie  a ete 
porlee,  la  maladie  est,  dit-on,  venerienne.  On  ne  doit 
pas  attacher  une  grande  importance  a cette  maniere 
de  fonder  son  diagnostic,  et  cola  pour  plusieurs  rai- 
sons : la  premiere,  parce  que  l’inoculation  a quel- 
ques  dangers  ; ainsi  nous  avons  vu,  a l’hopital  de  la 
Pitie,  un  ulcere  tres-vasle  et  tres-rebelle,  qui  avait 
succede  a cette  pratique ; la  seconde,  parce  que  tous 
les  malades  ne  veulent  pas  s’y  soumettre;  la  troi- 
sicme,  parce  quejusqu'ici  on  n’a  pu  reproduire  ainsi 
que  les  ulceres  primitifs;  la  quatrieme.  enfin,  parce 
que  nous  ne  sommes  pas  convaincu  que  l'inoculation 
ne  puisse  pas  engendrer  d’autres  ulceres  syphiliti- 
ques. 

Les  ulceres  syphilitiques  varient  beaucoup  sous  le 
rapport  des  dimensions  : il  en  est  de  tres-petils  ; 
d’autres,  au  contraire,  acquierent  promptement  une 
tres-grande  surface.  Ceux-ci  paraissent  stationnaires, 
ceux-la  font  des  progr&s  incessants,  et  detruisent 
devant  eux  les  parties  qu’ils  envahissent.  Quelque- 
fois  aussi  les  ulceres  syphilitiques  determinent  au- 
tour  d eux  une  vive  inQammation  qui  se  termino 
promptement  par  gangrene.  Nous  avons  donne  des 
soins  a un  jennc  hoinme  qui  eut  ainsi  le  gland  frappe 
tout  entier  de  sphacele,  et  chez  lequel  le  mal  ne  se 
borna  que  difficilement,  sous  l’influenco  d’une  pro- 
fomlc  cauterisation  avec  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure. 

Le  Irailement  des  ulceres  syphilitiques  se  com- 
pose de  deux  parties,  ou  comporte  deux  medications: 
1°  comballre  les  accidents  inflammaloires ; 2°  de- 
truirc  le  principe  qui  fait  le  caractere  special  de  la 
maladie. 

D’aprtis  cc  que  nous  avons  dit  en  eommeinjant,  la 
cause  syphililique  restant  dans  une  sorte  d’incuba- 
lion  locale  pendant  un  certain  temps,  il  semblerait 
que  les  moyens  propres  a combattre  cette  cause 
dussenl  etre  employes  des  l’abord,  et  qu’alors  leur 
action  seule  sur  le  lieu  ulcere  dut  sufGre  a la  gueri- 
son  radicale.  Cette  raethode  effectivement  a ete 
concue  et  essayee  par  noire  confrere  le  docteur 
Ralicr;  mais  elle  n’a  malheureusement  pas  repondu 
a i’atlenle  des  praticiens  : nous-merae  nous  l’avons 
raise  en  usage  sur  un  eludiant  qui  n’a  pas  inoins 
ciprouve  plus  lard  des  symptomes  conslilutionnels 
qui  out  exige  l’emploi  des  preparations  antimo- 
niales. 

Les  antiphlogistiques  locaux  el  generauxqui  con- 
viennent  pour  combattre  1’element  inllaramatoire 
des  ulceres  syphilitiques,  ont  souvent  reussi  a faire 
disparailre  ces  ulceres;  mais  peuvent-ils  assurer 
conlre  les  chances  d’accidents  conseculifs?  Ce  n’est 
pas  tout  a fait  noire  avis.  Sans  doute  un  certain 
nombro  do  fails  paraissent  favorables  a cette  opi- 


nion; mais  en  revanche  aussi  il  en  est  beaucoup 
d’autres  qui  elablissent  la  doctrine  opposee  d’une 
maniere  tellement  positive  , qu’il  faudrait  etre 
aveugle  pour  ne  pas  l’adopter  en  partie.  Tout  n’a 
pas  encore  ete  dit,  comrae  on  le  voit,  sur  cette  im- 
portante  question ; e'est  a l’observation  ulterieure 
qu’il  importe  de  dissiper  tous  les  doutes,  toutes  les 
incertitudes  : mais  qu’on  se  garde  aujourd’hui  d’a- 
dopter  exclusivement  l’une  ou  l’autre  des  manieres 
de  voir  que  nous  avons  formulees ; ce  serait  aller 
evidemment  au  dela  des  fails  que  nous  presento 
l’etat  actuel  de  la  science. 

Quant  aux  moyens  que  la  therapeutique  nous 
fournit  pour  annihiler  le  vice  sy philitique,  moyens 
bien  clairement  indiques  quand  il  s’agit  d’ulcferes 
consecutifs,  et  dont  la  necessite  parait  moins  urgenle 
dans  les  cas  d’ulceres  primitifs,  ils  n’offrent  rien  do 
particulier,  rien  qui  n’ait  etc  dit  a l’article  Sypuius, 
auquel  nous  renvoyons  a cet  effet. 

7°  Ulcires  scrofuleux.  Il  en  est  des  ulceres  scro- 
fuleux  comme  de  ceux  qui  naissent  sous  l’inllueuco 
du  virus  syphilitique.  Leur  histoire  n’appartient 
presque  pas  a cel  article,  elle  a ete  tracee  tout  en- 
tiere  a l’article  Sciiofcles  ; aussi  ce  que  nous  en 
dirons  ne  doit-il  etre  considere  que  comme  un  com- 
plement de  ce  qui  a ete  expose  precedeinment. 

Les  ulceres  scrofuleux  affectent  presque  indiffe- 
remment  tous  les  points  du  corps;  la  region  cervi- 
cale  seule  fait  exception,  elle  les  presente  un  peu 
plus  souvent  que  les  autres.  Jamais  ou  presque  ja- 
mais ces  ulceres  ne  commencent  par  la  peau  ; lou 
jours,  au  contraire,  ils  succedent a une  induration 
du  tissu  cellulaire  sous-culane  ou  de  quelques  gan- 
glions  lymphatiques  superficiels  , induration  tuber- 
culeuse  qui  ne  tarde  pas  a subir  l’etat  de  ramollis- 
ment  et  a se  transformer  en  un  abces  qui  s’ouvre 
au-dehors  un  peu  plus  tard  , apres  avoir  aminci  et 
decolle  la  peau  voisine. 

Les  ulceres  scrofuleux  ont  geueralement  Ieurs 
bords  formes  par  une  peau  violacee  , amincie,  de- 
nudee  dans  une  certaine  etendue  , et , en  quelquo 
sorte,  privee  de  vie  ; ils  sont  appuyes  sur  une  base 
dure,  souvent  luberculeuse  ; leur  surface  est  grise 
et  fongueuse  ; la  suppuration  qui  s’en  ecoule  est  se- 
reuse  et  acide,  quelquefois  elle  enlraine  des  gru- 
meaux  plus  ou  moins  marques  de  matiere  tubercu- 
leuse  incompletement  ramollie. 

Rarement  les  ulceres  scrofuleux  existent  isoles. 
Ils  varient  beaucoup  dans  leurs  dimensions.  Du 
reste,  il  est  toujours  aiso  de  les  reconnaitre  aux  ca- 
racteres  que  nous  venons  de  relracer  et  aux  signes 
generaux  de  la  constitution  scrofuleuse. 

Le  traitement  des  ulceres  scrofuleux  n’offrc  que 
peu  de  choses  qui  soient  particulieres  a ces  syinp- 
tomes  de  la  maladie  scrofuleuse.  Il  est  evident  d’a- 
bord  que  le  traitement  lotjal  ne  convientpas  seul  aux 
malades  qui  en  sont  affectes ; car  ces  ulceres  sont 
toujours  la  traduction  d’une  affection  generale  de 
1’economie.  Toutefois  e’est  exclusivemeut  dc  leur 
traitement  local  que  nous  devons  nous  occuper  ici. 

Les  ulceres  scrofuleux  ont  raremeut  besoin  des 
applications  antiphlogistiques,  ou  plutot  ces  moyons 
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leur  gont  constamment  coritraires  : ils  ne  convien- 
nent  qu'aux  complications  inQammatoires  qui  peu- 
vent  parfois  survenir.  Les  topiques  excitants  , les 
lotions  sulfureuses  , chlorurees , les  applications 
mercurielles , etc.,  sont  les  modificateurs  les  plus 
puissants  deces  ulceres  et  les  plus  justement  accrc- 
dites ; la  cauterisation  avec  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure  est  aussi  employee  avecavantage  pour  augmen- 
ter  la  vitalite  de  leur  surface. 

L’excision  des  bords  decolles  des  ulceres  scrofu- 
leux  doit  ctre  praliquee  dans  quelques  cas  ; rnais  il 
ne  faut  pas  se  hater  d’en  venir  a cette  extremile,  car 
on  voit  bientot  un  decollement  nouveau  se  manifes- 
ted et  l’operation  demeurer  inutile.  Le  moment 
favorable  qu’il  faut  saisir  est  celui  ou  la  cause  scro- 
fuleuse  parait  sinon  delruile  , au  moins  considera- 
blemenl  attenuee  par  les  moyens  generaux  etlocaux 
qui  out  ete  mis  en  usage. 

Les  cicatrices  qui  succedent  aux  ulceres  scrofu- 
lcux  laisscnt  des  marques  indelebiles,  non-seulement 
eu  raison  de  la  perte  de  substance  que  les  tegu- 
ments ont  subic  , mais  aussi  a cause  de  l’alteration 
profondedela  peau  des  environs.  Lorsque  le  sujet 
est  encore  sous  l’intluence  du  virus  scrofuleux,  et 
lorsque  la  cicatrice  qu’il  porte  est  de  receute  forma- 
tion, elle  a unc  teinte  bleudlre  ; elle  presente  une 
couleur  d’un  blanc  mat  dans  les  circonstances  op- 
posees. 

La  difformite  qui  resulte  des  cicatrices  scrofu- 
leuses  apparentes,  et  la  juste  repugnance  qu’elles 
font  eprouver  pour  les  personnes  qui  les  portent  , 
ont  suggere  l’idee  de  les  faire  disparaitre  en  les  ex- 
tirpanl  avec  l’iustrument  tranchant.  Cette  ablation 
peut  elre  praliquee  avec  avantage  dans  certains  cas; 
mais  on  se  tromperait  si  l’on  croyait  son  succes  tou- 
jours  assure.  En  effet,  pour  peu  que  l’economie  soit 
encore  infectee  par  la  cause  scrofuleuse,  on  [court 
le  risque,  apres  avoir  enleve  une  cicatrice  de  cette 
espece,  d’en  voir  reparaitre  uneautre  presque  aussi 
difforme  et  plus  etendue  que  la  premiere.  ' 


J.  Astruc.  Traite  des  tumeurs  et  des  ulckes,  Paris, 
1759,  2 vol.  in-12. 

N.  Undervood.  Surgical  tracts  containing  a treatise 
of  ulcers  on  the  legs,  London,  1783,  in-8°. 

G.-A.  Brambilla.  Trattato  delle  ulcere  delle  estre- 
mita  inferiori,  Milano,  1793,  in-4°. 

E.  Home.  Practical  observations  on  the  treatment  of 
ulcers  on  the  legs,  London,  1797,  in-8°. 

Th.  Whaiely.  Practical  observations  on  the  cure  of 
wounds  and  ulcers|on  the  legs,  London,  1797,  in-8°. 

B.  Bell.  Trait6  theorique  et  pratique  des  ulceres, 
traduit  de  l’anglais  par  E.  Bosquillon,  Paris,  1803 
in-8°. 

Amard.  Memoire  sur  les  ulceres  en  general.  Paris. 
1802,  in-S°. 

G.-M.  Scavini.  Sull’  efficacia  dell  calorico  nella  cura 
delle  ulcere,  Torino,  1814,  in-8°. 

F.  Carault.  Essai  sur  les  ulc&res  de  la  peau,  Paris, 
1819, in-4». 

C.  Rust.  De  ulcerum  diagnosi  et  aetiologia  nonnulla, 
Beroloni,  1831,  in-4",  avec  sept  planches. 

J.-C.  Spender.  Observations  on  the  causes  and  treat- 


ment of  ulcerous  diseases  of  the  legs  , London,  1835, 
in-8' . 

Parent  - Duchdtelet.  Rechcrches  sur  la  veritable 
cause  des  ulceres  qui  affectent  frequemment  les  extre- 
mity infericures  d un  grand  nombre  d’artisans  de  la 
ville  de  Paris.  (Annales  d'hygiene  publique  et  de  me- 
decine  Wgale,  1830,  tome  iv,  page  259.) 

Ph.-Fred.  Blxndin. 

UPAS.  — Ce  nom  est  employe  k Java  pour  desi- 
gner les  poisons  vegetaux  ; mais  on  l’applique  plus 
specialement  a deux  de  ces  substances  dont  les  na- 
turels  se  servent  pour  empoisonner  leurs  fleches,  et 
qu’ils  appellent  Upas  tieute  et  Upas  antiar.  Pendant 
longtemps  les  contes  les  plus  absurdes  ont  ete  debites 
sur  ces  poisons,  sur  leurrerolle,  leur  mode  de  pre- 
paration et  leurs  effets.  C’est  surlout  un  medecin  de 
la  coinpagniehollandaise,  nomine  Foersch,  qui,  dans 
un  memoire  sur  cette  substance  ( Mel.  de  lilt,  etran- 
gere,  1. 1,  p.  63),  s’elait  plu  a recueillir  el  a propager 
toutes  les  traditions  populairos,  et  ay  ajouter  meine 
les  reves  deson  imagination.  M.  Charles  Coquebert- 
Montbret  fit  le  premier  (Bull.  Soc.  philom.)  justice 
de  toutes  ces  absurdites,  el  reduisit  l’histoire  de  ces 
poisons  a ce  qu’il  y avait  de  plus  posilif  et  de  plus 
raisonnable.  Mais  on  ignorait  absolument  la  nature 
des  arbres  qui  les  produisaient  et  le  mode  employe 
pour  leur  preparation.  Ce  i'ut  M.  Lescheuault  de  la 
Tour,  naturaliste  fran^ais  attache  a l’expedition  de 
circumnavigation  du  capitaine  Baudin  , qui  , ayant 
sejourne  pendant  quelque  temps  a Java,  publia,  a 
son  retour  a Paris,  dans  les  Annales  du  Museum 
d'histoire  naturelle,  la  description  des  deux  arbres 
qui  fournissent  ces  poisons  ; et  comme  il  en  avait 
rapporte  avec  lui  une  certaine  quantile,  il  la  remit 
a MM.  Magendie  et  Delile,  qui  firent  un  grand 
nombre  d’experiences  pour  constater  leur  mode 
d'action  sur  les  animaux.  Dcpuis  cette  epoque  , le 
docteur  Thomas  HorsGeld.  qui  a longtemps  reside  H 
Java  en  qualite  de  medecin  naturaliste  du  gouver- 
nement  hollandais , a pubiie  un  memoire  fort  inle- 
ressant  sur  ce  sujet.  C’esl  a ces  dilferentes  sources 
que  nous  puiserons  les  notions  que  nous  allons  don- 
uer  sur  ces  poisons. 

1°  De  VUpas  antiar.  — Il  parait  qua  Java  on  le 
nomme  Oupas  antschar.  C’est  le  sue  qui  s’ecoule 
des  entailies  faites  au  trouc  d'un  tres-grand  arbre 
que  M.  Leschenault  de  la  Tour  a reconnu  apparle- 
nir  a la  famille  des  urlicees,  et  qu’il  a nomme  Antia • 
ris  toxicaria,  Lesch.  Ann.  mus.,  t.  xvi,  page  476, 
tab.  22.  Cet  arbre  est  un  des  plus  grands  des  forets 
de  File,  et  y acquiert  des  dimensions  colossales  ; il 
croit  environne  de  vegetaux  de  toule  espece,  et  sur 
son  ecorce  naissent  un  grand  nombre  d’insecles  qui 
n’en  paraissent  nullement  incommodes.  C’est  done 
a tort  que  I’on  a dit  que  V Antiar  ou  Antschar  viv ait 
toujours  isole,  delruisanl  autourde  lui  tout  ce  qui 
avait  vie.  Son  tronc  produit  a la  base  de  grosses 
exostoses,  semblables  acelles  que  presente  le  Cana- 
rium  commune.  Ses  feuilles  sont  alternes , ovales  , 
petiolees  , coriaces,  ordinairement  crispees  , d’un 
vert  pale , d’une  consislance  seche,  couverles  de 
pelits  poils  extremement  courts  et  rudes ; ses  fleurs 
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sont  mono'iques  j les  mSles  sont  reunies  sur  un  re* 
ceptacle  commun  hemispberique,  pedoncule  et  axil- 
laire ; ces  fleurs  sont  separdes  par  des  ecailles  nom- 
breuses  et  comme  imbriquees.  Les  fleurs  femelles 
sont  solitaires  et  presque  sessiles  a l’aisselle  des 
feuilles  ; de  norabreuses  ecailles  imbriquees  re- 
couvrent  l’ovaire  qui  est  surraonle  par  deux  stig- 
mates  subules  et  divariques.  Le  fruit  est  un  akene 
recouvert  par  les  ecailles  calycinales  qui  se  sont  unies 
entre  elles  et  sontdevenues  charnues.  Le  sucpropre 
contenu  dans  1’ecorce  de  l’antiar  est  tres-visqueux 
et  a une  saveur  fort  atnere.  Celui  que  l’on  retire  du 
tronc  a une  couleur  jaunalre,  tandis  qu’il  est  blanc 
dans  les  jeunes  branches ; ses  emanations  sont  quel- 
quefois  nuisibles,  mais  souvent  aussi  elles  n’exer- 
cent  aucune  influence  sur  certains  individus.  Ces 
differences  tiennent  a la  plus  ou  moins  grande  sus- 
ceptibility des  sujets,  Cet  arbre  crott  principalement 
a 1’extremite  orientale  de  Java.  Rumphius,  dans  son 
Herbarium  amboinense  , a donne  une  assez  longue 
notice  sur  l'upas  antiar,  qu’il  designe  sous  le  nom 
A' Arbor  toxicaria.  Cet  arbre  ne  croit  pas  a Amboine ; 
mais  le  rameau  que  Rumphius  figure  lui  avail  ete 
envoye  de  Macassar : il  parait  aussi  que  le  meme 
arbre  exisle  a Romeo,  Sumatra  et  Bali,  ou  le  poison 
qu’il  fournit  est  connu  sous  le  nom  d 'ipo  ou  upo. 

Yoici,  selon  M.  Horsfield,  la  maniere  dont  les  Ja- 
vanais  preparent  lupas  antiar.  Huit  onces^environ  du 
sue  d’antschar,  qu’on  avait,  dit-il,  recueilli  la  veille 
au  soir,  et  qu’on  avail  mis  dans  un  tuyau  de  bambou, 
furent  introduites  dans  un  vase  ; ony  melangea,  en 
versant  avec  precaution,  le  sue  exprime  des  sub- 
stances menlionnees  plus  has,  et  qui  avaient  ete  tri- 
lurees  et  broyees  tres-exactement.  Ces  substances 
sont : Arum  nampoo  des  Javanais,  Kwmpferia  ga- 
langa,  L.  Amonum  zerumbet , L.  l’ognon  et  1’ail 
communs,  chacun  a la  dose  d un  demi-gros  ; alors 
on  ajoule  une  quantile  egale  de  poivre  noir  pulve- 
rise, et  Ton  agite  le  melange.  On  place  ensuile  au 
milieu  du  liquide  une  seulegraine  du  Capsicum  fru- 
ticosum  ; cette  graine  tournoie  aussitot,  tantot  au 
milieu,  tantot  sur  lesbords  du  vase,  avec  une  agita- 
tion apparente  de  la  surface  de  la  liqueur  pendant 
environ  une  minute.  Lorsque  le  melange  fut  en  re- 
pos, la  meme  quantity  de  poivre  fut  encore  ajoutee, 
et  comme  precedemment  on  mit  une  autre  graine 
de  Capsicum,  qui  produisil  un  trouble  analogue  , 
mais  moins  fort,  dans  la  liqueur.  On  ajouta  une  troi- 
sieme  fois  une  meme  quantile  de  poivre  , puis  on 
plaga  encore  une  nouvelle  semence  de  Capsicum. 
Lorsque  celle-ci  reste  immobile,  ayant  aulour  d’elle 
sur  le  liquide  un  cercle  qui  iui  forme  une  sorte 
d’aureole,  l’operation  est  terminee  , et  le  poison  est 
prepare.  La  preparation  des  poisons  dans  file  de 
Java  est  un  art  particuiier,  connu  specialement  d’un 
petit  nombre  d’individus,  et  qui  habitent  dans  quel- 
ques  parties  montagneuses  de  l’ile-  On  conserve  en 
general  l’antiar  dans  des  tubes  fails  aveedes  branches 
de  bambou,  que  I’on  bouche  exactement  aux  deux  ex- 
tremites,  et  que  1’on  garuit  avec  des  substances  resi- 
neuses;  il  s’allere  assez  facilement  lorsqu’il  reste 
expose  a l air.  Mais  quand  il  a etc  conserve  dans 


des  vases  bien  boaches,  il  ne  perd  rien  de  son  acti- 
vity, ainsi  que  le  prouvent  les  experiences  faites  par 
MM.  Magendie  et  Delile,  avec  de  1’antiar  rapporle 
de  Java  par  M..  Leschenauld  de  la  Tour.  Cette  sub- 
stance est  formee,  d’apr^s  MM.  Pelletier  et  Caven- 
tou,  d’une  resine  elaslique  et  particuliere,  d’une  rna- 
tiere  gommeusepeu  soluble  et  d’une  matiereamere, 
composee  elle-meme  d’un  principe  colorant  , d’un 
acide  indetermine,  el  d’une  substance  que  ces  chi- 
mistes  ont  pense  devoir  elre  un  alcali  vegetal  so- 
luble, et  qui,  d’apres  leurs  experiences  physiolo- 
giques  faites  en  commun  avec  M.  Andral,  serait  la 
partie  active. 

2°  De  I'TJpas  tieute. — Selon  M.  Horsfield,  ce  poi- 
son, encore  plus  violent  que  l’antiar,  est  appele 
tshetlik  par  les  Javanais.  Il  est  produit  par  un  grand 
arbrisseau  sarmenleux  ou  liane  dont  on  ne  connait 
pas  encore  la  fructification,  mais  que  M.  Leschenault 
a reconnue  pour  appartenir  au  genre  Strychnos  , et 
qu’il  a decrit  et  figure  sous  le  nom  de  Strychnos 
tieute,  1.  c.,  t.  xxui.  Cette  liane  etend  horizontale- 
ment  ses  racines  qui  ont  quelquefois  une  longueur 
tres-considerable  ; sa  tige  s’eleve  souvent  en  s’ac- 
crochant  jusqu’au  sommet  des  plus  grands  arbres, 
Les  petits  rameaux  sont  opposes  sur  la  tige  , longs  , 
greles,  cylindriques,  divergents,  portant  des  feuilles 
opposees,  ovales,  lanceolees,  entieres,  glabres,  acu- 
mindes  a leur  sommet ; leurs  nervures  sont  paral- 
leles.  Ou  voit,  soil  a l’extremite  des  rameaux,  soit 
oppose’es  aux  feuilles,  des  especes  de  vrilles  en 
forme  de  crochet,  longues  d’environ  un  pouce.  Cet 
arbrisseau  croit  dans  les  forets  epaisses  et  ombra- 
gees  ; il  est  assez  rare. 

Pour  preparer  le  poison,  on  separe  l’ecorce  de  la 
racine,  apres  l’avoir  bien  debarrassee  de  la  terre  qui 
y etait  adberente  ; on  la  met  dans  une  quantile  con- 
venable  d*eau , et  Ton  fait  bouillir  pendant  une  beure 
environ  ; le  liquide  est  ensuite  filtre  avec  precaution 
a travers  une  toile  ; il  est  de  uouveau  mis  sur  le 
feu,  et  on  l’evapore  lentement  jusqu’a  consistance 
d’exlrait  mou.  On  y ajoute ensuite  le  sue  exprimedes 
arum,|galanga,  ognon,  ail,  etc.,  le  poivre  en  poudre; 
on  remet  ensuite  le  melange  sur  le  feu  pendant  quel- 
ques  minutes,  et  alors  la  preparation  est  achevee. 
D’apr&s  MM.  Pelletier  et  Cavenlou,  1 'Upas  tieute  est 
compose  de  strychnine  coinbinee  avec  un  acide  et 
avec  deux  matieres  colorantes. 

Ce  poison,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  est  plus  ac- 
tif,  plus  violent  que  celui  que  l’on  retire  de  YAntia- 
ris.  Les  Javanais  se  servent  indifferemment  de  l’un 
ou  de  l’autre  pour  empoisonner  leurs  armes  de 
guerre  et  de  chasse.  La  chair  des  animaux  qu’ils 
tuent  par  ce  moyen  ne  contracte  aucune  qualite  mal- 
faisante  : il  suffit  d’enlever  la  partie  ou  la  fleche  s’est 
enfoncee.  Mais  ces  deux  poisons,  quoique  determi- 
nant tres-rapidement  la  mort  l’un  et  l’autre,  n'ont 
pas  un  mode  d’action  entierement  semblable,  ainsi 
qu’i!  resulte  des  experiences  faites  successivement 
par  MM.  Magendie,  Delile,  Emmert,  Orfila,  Hors- 
field, Pelletier,  Caventou,  Andral,  Mayor. 

L’upas  tieute  agit  tout  a fait  comme  la  stry- 
chnine et  comme  les  poisons  fournis  par  le  genre 
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strychnos  ( voy . ce  mot),  c’est-a-dire  qu’il  produit 
des  spasmes  toniques.  Suivant  M.  Mayer,  de  Bonn, 
l’ecorce  pulverisee  du  strychnos  tieute  produit  plus 
de  roideur  et  de  paralysie  et  moins  de  contractions 
spasmodiques  que  les  preparations  artificielles  de 
1’upas  tieute.  Parmi  les  differentes  preparations , 
l’extrait  alcoolique,  ou  la  strychnine  de  la  plante, 
tue  le  plus  promptement ; la  decoction  de  Fecorce 
amene  la  mort  la  plus  lente.  Yoici,  toujours  d’apres 
le  meme  experimentateur , 1’ordre  et  les  rapports 
d’inlensitd  d’action  des  differentes  preparations  : la 
decoction  de  Fecorce  a amene  la  mort  apres  deux 
heures  vingt-deux  minutes,  la  racine  en  quarante 
minutes,  l’extrait  gommeux  en  neuf,  l’upas  prepare 
a la  maniere  des  sauvages  en  sept,  l’extrait  aqueux 
en  six,  l’extrait  alcoolique  en  quatre. 

L’action  de  I’Upas  antiar  differe  un  peu  : tandis 
que  l’upas  tieute  ne  produit  que  des  convulsions 
toniques,  c’est-a-dire  le  telanos  proprement  dit, 
l’antiar  determine  des  convulsions  cloniques  ou  avec 
alternatives  de  relachement ; en  outre  il  agit  sur 
l’estomac,  et  donne  lieu  a des  nausees  et  a des  vo- 
missemenls.  Comme  la  strychnine,  il  agit  aussi  puis- 
samment  sur  l’irritabilite  du  caeur.  Dans  certaines 
experiences,  on  voit  des  doses,  trop  minimes  pour 
produire  les  effets  toxiques  ordinaires , ne  donner 
lieu  qu’au  ralentissement  de  la  circulation,  et  apres 
la  mort  des  animaux  tues  avec  ce  poison,  le  caeur  a 
perdu  toute  son  irritabilite.  La  matiere  amere,  so- 
luble, agit  comme  la  substance  entiere , mais  avec 
beaucoup  plus  d’energie.  L’action  toxique  est  tres- 
forte  et  tres-rapide  lorsque  le  poison  est  injecte 
dans  la  carotide,  la  veine  jugulaire  ou  dans  la  pulpe 
cerebrate ; elle  l'est  moins  quand  il  est  introduit  dans 
la  cavite  pleurale,  dans  le  tissu  cellulaire , moins 
encore  quand  il  est  ingere  dans  l’estomac. 
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* UPAS  ANTIAR  ( toxicologie ) ou  oupas,  qui  vent 
dire  poison  ; ipo,  bohon,  boom,  pohon-upas,  sue 
gommo-resineux,  qui  s’ecoule  d’un  grand  arbre,  de 
la  fainille  des  urticees,  qui  croit  a Java  : il  est  blanc 
dans  les  jeunes  branches,  jaunatre  dans  le  tronc,  et 
tres-visqueux  dans  Fecorce;  il  noircit  en  sechant  , 
perd  ses  proprietes  s’il  est  expose  a Pair,  et  les  con- 
serve s’il  en  est  abrite.  MM.  Pelletier  et  Cavenlou 
Font  trouve  compose  d’une  resine  elastique  ayant 
l’apparence  du  caoutchouc,  mais  qui  en  differe  par 
ses  proprietes  ; d’une  matiere  gommeuse  et  d’une 
substance  amere  soluble  dans  1’eau  et  dans  l’alcool  , 
dans  laqueile  resident  ses  proprietes  deleteres,  et 
qui  pourrait  etre  unnouvel  alcali  vegetal.  ( Annales 
de  chimie  et  de  physique , t.  xxvi,  pag.  44.) 

Les  effets  toxiques  de  ce  sue  ont  ete  etudies  par 
MM.  Delile,  Magendie  et  Orfila,  en  Europe,  et 
Horsfield,  a Java  : il  est  deletere  pour  tons  les  ani- 
maux, mais  a un  degre  moindre  que  I’upas  tieute. 
Kuit  gouttes  injectees  dans  la  veine  jugulaire  d’un 
cheval  Font  tue  en  une  minute  et  demie.  Un  grain  et 
demi  a fait  peril-  un  jeune  chien  en  quatre  minutes. 
Il  est  tres-facilement  absorbe  par  les  plaies  : aussi 
les  nalurels  du  pays  s’en  servent-ils  pour  empoison- 
ner  leurs  fleches.  L’absorption  est  beaucoup  moins 
rapide  par  les  voies  digestives.  Il  amene  la  mort  par 
une  asphyxie  precedee  de  plusieurs  attaques  teta- 
niques  tres-violentes.  MM.  Deschamps  et  Eschenault 
nous  Font  fait  connaitre. 

Alph.  Devergie. 

* UPAS  TIEUTJ2  ( toxicologie ).  Ce  poison  se  trouve 
dans  le  strychnos  tieute,  vegetal  grimpaut  , ligneux, 
qui  existe  dans  les  montagnes  de  File  de  Blamban- 
gaug,  ou  il  se  nomine  tsliittik  : il  a ete  rapporte  de 
Java  par  M.  Eschenault.  Pour  le  preparer,  les  natu- 
rels  du  pays  epuisent  l’ecorce  de  ce  vegetal  par  des 
decoctions  repetees  qu’ils  rapprochent  sous  la  con- 
sistance  d’extrait : il  est  compose,  suivant  MM.  Pel- 
letier et  Cavenlou,  de  strychnine  unie  a un  acide  et 
a deux  matieres  colorantes. 

Ses  effets  toxiques  sont  tres-grands.  Il  resultedes 
experiences  du  professeur  Mayer  , de  Bonn,  qu  ern- 
ploye  soit  a l’exterieur,  soil  a l’interieur,  il  deve- 
loppe  des  acces  tetaniques  tres-forts,  paralyse  Fac- 
tion du  caeur  et  porte  principalement  son  influence 
sur  la  moelle.  Suivant  lui,  l’ecorce  pulverisee  du  ve- 
getal qui  la  fournit  produirait  plus  de  roideur  et  de 
paralysie,  et  moins  de  contractions  spasmodiques  que 
les  preparations  artificielles.  Parmi  celles-ci,  Fex- 
trait  alcoolique  serait  le  plus  deletere.  Ainsi  la  de- 
coction de  l’arbre  aurait  amene  la  mort  en  deux 
heures  vingt-deux  minutes,  la  racine  en  quarante 
minutes,  l’extrait  gommeux  en  neuf;  I’upas,  pre- 
pare a la  maniere  des  sauvages,  en  sept ; Fextrait 
aqueux  en  six  ; el  l’extrait  alcoolique  en  quatre 
( Journal  de  chimie  medicate  , tome  iv,  page  593  ). 
Horsfield  pense,  au  contraire,  que  son  action  se 
porte  tout  entiere  sur  le  cerveau  et  sur  ses  annexes, 
tandis  que  celle  de  I’upas  antiar  serait  tout  entire 
dirigee  sur  les  organes  de  la  circulation  de  la  poi- 
trine  et  de  Fabdomeu,  dont  les  vaisseaux  se  disten- 


draient  oulre  mesure.  Le  premier,  suivantlui,  fou 
droie  le  sysleme  nerveux  ; le  second  delruit  Pequi- 
libre  du  sysleme  vasculaire.  Quoi  qu’il  eusoit,  void 
le  tableau  que  31.  Orfila  a dresse,  dans  sa  Toxicolo- 
gie,  des  phenom^nes  que  presentent  les  cliiens  qui 
sont  sous  1’iDflnence  de  ce  poison.  Lorsqu'on  couvre 
d’upas  tieule  des  morceaux  de  bois  du  volume  et  de 
la  forme  d’un  luyau  de  plume  ordinaire,  qu’on  laisse 
dessecher  l’extrait  a leur  surface, etqu’on  les  enfonce 
dans  les  muscles  de  la  cuisse  d’un  chien,  on  remar- 
que  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  minutes  , Panimal 
eprouve  un  malaise  general  et  cherche  les  coins  do 
1’appartement.  Presque  aussitot  apres,  tous  les  mus- 
cles du  corps  se  contractent , la  colonne  vertebrale 
se  redresse,et  les  palles  anterieures  quiltent  un  mo- 
ment le  sol.  Cette  contraction  n’est  qu'iustantanee  ; 
l’aniinal  est  calme  pendant  quelques  secondes  ; alors 
une  nouvelle  contraction  generate  a lieu  : elle  est 
plus  marquee  que  la  premiere  et  se  prolonge  da- 
vanlage.  Le  redressement  de  la  colonne  vertebrale 
est  plus  sensible,  la  respiration  acceleree  : les  acci- 
dents cessent  subitement  ; la  respiration  se  ralentit, 
et  i’animal  parait  comme  elonne.  A ce  calme,  qui 
ne  dure  guere  qu’une  minute,  succ6de  de  nouveau 
une  forte  contraction  generate;  les  palles  anterieures, 
roides  et  rapprochees,  sc  portent  en  arriere  ; la  res- 
piration est  tres-acceleree  , la  colonne  vertebrale  i e- 
dressce  , et  la  tele  forleinent  portee  cn  haut  et  ren- 
versee  sur  le  cou.  Le  thorax  n’etant  plus  soutenu  , 
l’animal , menace  d’une  chute,  marche  rapidement 
sur  ses  extreiniles  poslerieures  pendant  qu’une  con- 
traction plus  intense  se  inanifeste  ; les  muscles  de 
l’epine  soul&vent  la  poitrine  et  la  lete  ; les  paltes  pos- 
terieures deviennent  roides  el  iramobiles  ; l’animal 
tombe  d’abord  sur  la  mat  hoire  inferieure  cl  ensuite 
sur  le  cote.  Alors  il  presente  un  tetanos  complet 
avec  immobilite  du  thorax  et  cessation  de  la  respi- 
ration ; la  langue  et  les  gcncives,  d’une  couleur  vio- 
lette,  ne  tardent  pas  a annoncer  I’asphyxie.  Cet  etat 
continue  une  minute  ; puis  le  tetanos  disparait  su- 
bitement, et  I’asphyxie  peu  a peu,  a mesure  quo  la 
respiration  se  relablit.  Pendant  ces  acces,  l’animal 
conserve  l’usage  de  ses  sens  et  du  cerveau.  Ce  n’est 
que  lorsque  l’aspbyxie  est  portee  au  plus  haut  point 
que  l’action  de  ces  organes  commence  a s’affaiblir. 
Survient ensuite  une  contraction  generale  semblable 
a une  secousse  galvanique,  et  la  mort  se  manifesle. 
L’etat  interieur  des  orgaqes  prouve  que  I’animal  a 
succombe  a l’asphyxie.  Du  resle,  les  experiences  de 
MM.  Delile,  Magendie  et  Orfila,  coincident  toutes 
dans  leursresultals. 

Ce  poison  n’existant  pas  en  Europe,  on  n'aura 
probablement  pas  occasion  de  trailer  ses  effets  ; 
mais  les  seuls  secours  que  l’on  pourrait  apporter 
dans  un  cas  d’empoisonnement  consisteraient  dans 
la  provocation  du  vomissement,  si  le  poison  avait 
ete  inlroduit  par  l’eslomac.  Dans  les  aulres  cas,  ses 
effets  ne  pourraient  pas  elre  combaltus. 

Alvh.  Devergie. 

UREE.  Principe  immedial  de  Purine  de  l'hoinme, 
des  quadrupede? , et  peul-etre  de  tous  Its  animaux , 


indique  par  Rouellc,  mieux  connu  par  Fourcroy  el 
Vauquelin,  qui,  les  premiers,  Pont  appele  uree,  ob- 
tenu  plus  pur  par  31M.  llerzelius  et  W.  Prout,  et, 
enfin,  designe  sous  le  nom  de  nephrine,  par  Thom- 
son. A letat  solide  et  pur,  ce  corps  cristallise  en 
aiguilles  prismatiques  allongees,  blanches,  transpa- 
rentes,  legerement  nacrees,  inodores,  d’une  saveur 
qui  rappelle  celle  du  nitre,  et  nullement  celle  du 
liquide  qui  les  fournit.  L’uree  ne  change  pas  les  cou- 
leurs  bleues  vegetalos,  mais  ramene  au  bleu  letour 
nesol  rougi  par  un  acide;  elle  ne  s’altere  point  d 
Pair  sec,  se  dissout  bien  dans  Peau  et  l’alcool,  est 
insoluble  dans  l’ether  et  l’essence  de  terebenlhine, 
se  combine  avec  l’acide  nitrique , et  forme  ainsi  un 
nitrate  d’uree : exposee  au  feu,  l’uree  degage  beau- 
coup  de  carbonate  d’ammoniaque  et  une  vapeur  hui- 
leuse.  L’uree  modifie  la  cristallisation  des  sels  d’une 
maniere  remarquable  : elle  rend  oclaedrique  la 
forme  cubique  de  l’hydrochlorate  de  soude  , et 
donne,  au  conlraire,  aux  octaedres  de  1’hydrochlo- 
rate  d’ammoniaque  la  forme  cubique.  L’uree  con- 
tient  beaucoup  d’azote;  M . Yoehler  la  regarde  commo 
un  cyanate  d’ammoniaque. 

Ce  principe,  eminemment  animalise,  se  rencontre, 
dit  on,  dans  le  sang  des  animaux  auxquels  on  a fait 
l’extraction  des  reins.  II  en  resullcrait  que  ces  orga- 
nes separeraient  seuleraent  l’uree  du  sang  et  ne  la 
formeraient  pas. 

Pour  l’obtenir  pure,  on  mele  parlies  e'gales d’urine, 
reduile  en  consistance  sirupeuse,  et  d’acide  nitrique 
ouazoliquea  24°;  ou  entoure  le  melange  de  glace  : 
ilse  precipite  des  cristaux  de  nitrate  d’uree  ^ on  lave 
ces  cristaux  a froid,  puis  on  les  fait  egoutter  et  on  les 
desseche  avec  du  papier  joseph  ; on  les  dissout  dans 
l’eau,  on  fait  digerer  la  liqueur  sur  du  charbon  ani  - 
mal, et  l’on  decompose  le  nitrate  avec  du  carbonate 
de  potasse ; on  evapore  le  liquide  filtre,  4 une  douce 
chaleur,  presque  a siccite  ; on  traite  le  rcsidu  par 
de  Palcoo!  pur  : celui-ci  dissout  seulemeut  l’uree; 
on  concentre  la  dissolution  alcoolique,  et  Puree 
cristallise:  si  elle  etait  coloree,  on  laferait  cristal- 
liser  de  nouveau  en  se  servant  en  ineme  temps  de 
charbon  animal  et  d’alcool. 

Injeclee  dans  les  veines,  M.  Segalas  a reconnu  que 
l’uree  n’a  pas  d’autre  action  sur  Peconomie  quo 
celle  qu’elle  exerce  sur  le  sysleme  urinaire,  dont 
elle  augmentc  la  secretion.  Celle  propriele  diure- 
lique  de  Puree  a ete  reconnue  par  le  professeur 
Fouquier,  quia  inutilement  essaye  d’employer  cetle 
substance  contre  le  diabele  sucre.  La  maladic,  en 
effet,  n’en  a eprouve  aucune  modification,  quelque 
rationnels  qu’aient  ete  ces  essais.  Nous  avons  con- 
stale  sur  deux  malades  les  effets  diureliques  de 
l’uree,  donnee  a la  dose  d’un  scrupnle  a un  demi- 
gros  dans  quatre  onces  de  julep  bechique.  Nous 
avons  de  plus  observe,  chez  nos  malades,  que  cette 
substance  jouit  d’une  action  sedative  de  la  circula- 
tion. 

L’un  de  ces  malades  etait  un  homme  de  vingt-huit 
ans,  atteiut,  depuis  deux  mois  a peu  pres,  d ime 
ascite  occasionnec  par  une  irritation  du  peritoiue 
que  de  noinbreuses  veutouses  inouchelees  appliquees 
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sur  l’abdomen  avaient  calme'e.  La  sdrosite  elait  en 
parlie  resorbee  lorsque  le  malade  prit  l’uree.  Son 
pools,  qui  avail  ete  abaisse  de  soixante-seize  balle* 
men  is  a soixante-qnatre,  par  l’usage  de  la  digitate, 
resta  a ce  dernier  norobre  pendant  huit  joors.  Or,  le 
pouls  ne  conserve  ordinairement  sa  rarele  que  pen- 
dant trois  on  quatre  jours,  lorsque  Ton  cesse  1’usage 
de  la  digilale ; on  peut  done  attribuer  a l’uree  la 
plus  longue  persistance  de  l’abaissement  du  pouls. 
L’exemple  suivant  sera  d’ailleurs  plus  remarquable. 
La  quantile  de  serosite  abdominale  elait  tres-peu 
considerable  chez  ce  malade ; celle  de  l’urine  aug- 
menta  seulement  d’un  quart. 

Notre  autre  malade  dlait  une  couturiere  de  la 
campagne,  agee  de  vingt-deux  ans,  bien  reglee,  et 
affeclee,  depuis  plus  de  deux  ans,  d’une  enorme 
ascite  survenue  a la  suite  d'un  refroidissement,  et 
sans  douleurs  abdominales.  L’irrilabilite  de  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale  repoussait  l’usage  des 
purgatifs  ; la  temperature  du  mois  de  novembre  , 
peu  favorable  a la  transpiration  , s’opposait  a l’em- 
ploi  des  sudorifiques ; les  diuretiques  etaient  indi- 
ques.  Le  pouls  de  cette  malade  donnait  soixante- 
quatre  battements,  lorsqu’elle  prit  l’uree  a la  dose 
d’un  scrupule,  en  meme  temps  que  nous  la  privames 
presque  entierement  de  l’usage  des  liquides.  Le  se- 
cond jour,  le  pouls  ne  donnait  plus  que  quarante-six 
battements,  et  la  quantite  de  l’urine  s’etait  elevee  a 
plus  de  deux  litres.  Donnee  pendant  quatre  autres 
jours  a la  dose  d’un  demi-gros,  1’uree  continua  ses 
effets  sur  la  circulation  ; mais  l’augmentation  dans  la 
secretion  urinaire  ne  se  soutint  pas  au  degre  ou  elle 
s’etait  elevee  d’abord.  Le  manque  d’uree  nous  em- 
pecha  d’augmenter  les  doses  et  nous  forga  d’aban- 
donner  nos  essais.  En  quatre  jours,  le  pouls  de  la 
malade  revint  a ses  soixante  quatre  battements. 

Aiosi,  outre  ses  proprietes  diuretiques,  l’uree 
jouirait,  comme  la  digitate,  de  la  faculte  de  rendre 
le  pouls  plus  rare.  On  pourrait  done,  dans  le  cas  ou 
ce  resultat  se  repeterait  souvent,  substituer  l’uree  a 
la  digitate,  lorsque  celle-ci  occasionne  des  nausees, 
et  que  1’on  desire  diminuer  le  nombre  des  batte- 
menls  du  ernur,  car  1’uree  n'a  point  d’action  sur  le 
canal  intestinal. 

On  peut  donner  l’uree  en  solution  dans  quatre  ou 
huit  onces  d’eau  edulcoree,  a la  dose  d’un  scrupule, 
jusqu'a  un  ou  plusieurs  gros,  en  trois  ou  quatre  fois 
dans  les  vingt  quatre  heures. 

Martin  Solon. 

URETHRE.  — On  donne  ce  nom  au  canal  excre- 
teur  de  l'urine  ; nousn’avons  point  a nous  onoccuper 
ici  sous  le  rapport  do  l’anatomie.  Foyez  les  articles 
Penis  el  Vclve.  Nous  traiterons  des  maladies  de  ce 
canal,  d'abord  chez  Thomme,  puis  chez  la  femme. 

Maladies  de  l’dr^thre  chez  l’homme.  — Parmi 
les  maladies  de  ce  canal,  it  en  est  un  certain  nombre 
qui  affectent  en  meme  temps  les  autres  parties  de  la 
verge  :ainsi  les  plaies,  le  cancer,  la  gangrene  (nous 
renvoyons  encore  pour  leur  etude  au  mot  Penis)  ; 
mais  il  en  est  d autres  qui  sont  specialcs  a l’ureihre : 


ce  sont  les  fistules,  l'inflammation,  le  relrecissement 
et  les  corps  etrangers.  Ces  maladies  ne  devront  pas 
toutes  nous  occuper  : ainsi , parmi  les  fistules,  les 
unes  sont  congenitales  et  constituent  des  vices  de 
conformation  (voy.  Penis)  ; les  autres  sont  acciden- 
telles  et  donnent  passage  a une  partie  ou  a la  tota- 
lity des  urines ; elles  trouveront  leur  place  au  mot 
urinaire.  Nous  renvoyons  egalement  a cet  article 
pour  la  dilatation  de  l’urelhre,  d'oii  resulte  une  tu- 
raeur  uiinaire.  Quant  a l’inflammation,  tout  ce  qui  la 
concerne  a ele  corapris  dans  1’article  Blennorrha- 
gie.  Restent  done  le  relrecissement  et  les  corps 
dirangers  qui  devront  seuls  nous  arreter  ici. 

I.  Retrecissement  de  l’urethre.  — Cette  mala- 
die  consisle  en  une  diminution  du  calibre  du  conduit 
dans  une  etendue  plus  ou  moins  considerable. 

Les  auteurs  qui  onl  ecrit  sur  ce  sujet  ont  elabli 
plusieurs  varietes  de  relrecissement,  et  presentd  une 
classification  dans  laquello  on  trouve  pour  les  uns 
deux  especes  seulement  et  pour  les  autres  cinq  ou 
six  especes.  II  serait  trop  long  et  inutile  d’exposer 
chacune  de  ces  classifications  ; il  me  suffira  de  dire 
que  les  principals  varietes  ont  ete  designees  sous 
les  noms  de  symptomatique,  spasmodique,  inflamma- 
toire  et  organique. 

Nous  laisserons  de  cole  le  retrecissement  sympto- 
matique ; en  effet,  on  appelle  ainsi  l’obstacle  ap- 
porte  au  passage  de  l’urine  par  la  compression 
qu’exercerait  sur  le  canal  excreteur  une  turaeur  de- 
veloppee  dans  son  voisinage  ; or,  la  pluparl  des  au- 
teurs sont  d’accord  aujourd’hui  pour  ne  raugor  dans 
la  calegorie  des  relrecissemenls  que  les  obstacles 
apportes  par  une  alteration  propreaux  parois  du  ca- 
nal, et  cette  maniere  de  faire  est,  sans  contredit,  la 
plus  rationnelle. 

Le  retrecissement  spasmodique  admis  par  le  plus 
grand  nombre  des  auteurs,  et  conleste  par  quclques 
autres,  nous  parait  plus  que  douteux ; ou  a voulu 
comprendre  sous  cette  denomination  une  diminution 
du  calibre  de  l’urelhre  par  la  contraction  spasmodi- 
que de  son  tissu.  J.  Hunter,  l’un  des  premiers,  fit 
observer  que  chez  certains  individus  la  difficulte 
d’uriner  est  passagere  ; pendant  quelques  heures,  le 
liquide  ne  peut  etre  expulse,  ni  la  sonde  introduite ; 
puis  au  bout  d'un  temps  plusou  moins  court,  l’urine 
est  rejeleeet  la  sonde  penetre  aisement.  Hunter  expli* 
quait  ces  phenomenes  par  la  contraction  convulsive 
de  fibres  musculaires  dont  il  ne  pouvait  demontrer 
anatomiquement  l’existence , mais  que  la  maladie 
elle-meme  lui  paraissaii  rendre  necessairement  ad- 
missibles.  Apres  J.  Hunter,  Ev.  Home  et  Bauer 
decrivirent  comme  chose  evidente  des  fibres  muscu- 
laires dans  toute  la  longueur  de  l’urelhre,  et  don- 
nerent  ainsi  un  nouvel  appui  a la  doctrine  de  leur 
maitre  sur  le  retrecissement  spasmodique  ; les  au- 
teurs fran$ais  ont  geueralement  adopte  cette  espece 
de  relrecissement,  et  plusieurs  ont  cherche  a l’ap- 
puyer  sur  certaines  difficulles  et  particularity  du 
catheterisme.  Ainsi  Ton  a dit  que  chez  bon  nombre 
de  sujets,  la  sonde  metallique  irritant  le  canal,  pou- 
vait determiner  son  resserrement : on  a cru  voir  que 
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qaelquefois  1’instrument,  apres  avoir  penetre  a une 
certaine  profondeur,  etait  ensuite  repousse  en  avant 
et  meme  expulse  par  les  efforts  du  malade  ; et  d’a- 
pres ces  circonstances,  Boyer  (t.  x),  Sanson  ( Viet . 
de  med.  et  de  chir.  prat.),  M.  Laugier  (these  de  con- 
cours,  p.  18),  ont  admis  le  spasme  de  Turethre.  Ce- 
pendant,  en  1824,  M.  Amussat  (Arch.  gen.  de  med, ., 
t.  \i  ) a jete  quelques  doutes  sur  ce  sujet ; il  a pense 
que  peut-etre  on  avait  attribue  a une  contraction 
involontaire , des  obstacles  au  catbeterisme  deter- 
mines par  une  mauvaise  manoeuvre  ou  par  une  fausse 
direction  donnee  a l’instrument ; que  dans  d’autres 
cas  on  avait  pu  expliquer  par  une  action  spasmo- 
dique  les  effets  d’un  retrecissement  existant  depuis 
longtemps,  et  qui  aurait  subi  lout  a coup  une  tume- 
faction plus  considerable.  Sur  un  malade  observe  par 
M.  Amussat,  on  aurait  pu  croire,  d’apres  la  marche 
des  accidents,  a up  retrecissement  spasipodique,  et 
cependant  il  s’agissait  d’une  retention  d’urjne  causee 
par  une  certaine  quantite  de  sable  fin  qni  s’etait 
amasse  en  arriere  d’une  coarctation  existant  depuis 
quelque  temps.  L’auteur  dont  nous  parlonsasurtout 
fait  remarquer  que  l’urelbre  n’a  pas  dans  ses  por- 
tions spongieuse  et  prostatique  de  fibres  musculaires 
capables  de  produire  un  resserrement.  La  portion 
membraneuse  estlaseule,  d’apres  lui,  dont  la  struc- 
ture permelte  de  comprendre  des  retrecissements 
spasmodiques,  et  encore  il  n’est  pas  certain  que  les 
fibres  musculeuses  decrites  en  cet  endroil  soient  ca- 
pables, quelle  que  soil  l’energie  de  leur  contraction, 
d’obliterer  entierement  le  conduit,  e’est-a-dire  de 
fermer  absolument  le  passage  a l’urine  et  a la  sonde. 
Dans  ces  derniers  temps,  M.  Mercier  (Journal  de 
chirurgte,  mars  1844)  a jete  des  doutes  encore  plus 
grands  sur  l’existence  des  retrecissements  spasmo- 
diques : non-seuleme-nt  il  n’admet  pas  de  fibres 
musculaires  dans  les  premieres  et  derniere  portions 
de  Turethre  ; mais  il  en  refuse  rneme  a la  portion 
membraneuse.  Les  muscles  de  Wilson,  qui,  d’apres 
MM.  Amussat  et  Guthrie,  formeraient  dans  ce  point 
des  anneaux  musculaires  susceptibles  d’agir  comme 
des  sphincters,  n’ont  pas  offert  a M.  Mercier  une 
semblable  disposition ; ces  muscles  se  termineraient 
simplement,  selon  lui,  au-dessous  eten  arriere  de  la 
portion  membraneuse  , en  se  reunissant  l’un  a l’au- 
tre,  de  telle  fagon  que  leur  contraction  aurait  pour 
resultat  d’attirer  Turethre  en  haul  et  en  avant,  mais 
non  de  diminuer  son  calibre  au  point  que  Tissue  du 
liquide  ou  l’introduction  d’une  sonde  devienne  im- 
possible. Les  recherches  de  M.  Mercier  ont  eu  sur- 
tout  pour  but  de  montrer  certains  phenomenes  que 
Ton  a expliques  par  le  retrecissement  spasmodique ; 
celles  de  M.  Leroy  d’Etiolles  l’ont  amene  a des  re- 
sultats  semblables.  Aujourd’hui  done , je  ne  pense 
pas  qu’il  soil  necessaire  de  decrire  des  relrecisse- 
ments  spasmodiques.  Il  est  possible  que,  dans  cer- 
tains cas,  l’introduction  d une  sonde  determine  un 
veritable  resserrement  par  contraction  musculaire  ; 
mais  il  y a loin  de  la  a une  occlusion  morbide  qui 
surviendrail  spontanement  : ainsi  nous  admetlrons 
seulement  les  retrecissements  inflammatoires  et 
organiques.  Nous  aurous  soin  d ailleurs  de  signaler, 


chemin  faisant,  ces  phenomenes  qui  ont  ele  attribues 
au  spasme,  et  nous  dirons  comment  on  doit  les  com- 
prendre aujourd’hui. 

A la  rigueur,  on  pent  avancer  que  tous  les  retrd- 
cissements  de  Turethre  resultent  de  Tiuflammation ; 
cependant  il  est  necessaire  de  conserver  la  distinction 
en  inflammatoires  et  organiques.  Les  premiers,  en 
effet,  sont  dus  a une  maladie  aigue,  passagere,  qui 
peutdisparaitre  et  ne  laisseraucune  trace  apres  eUe, 
tandis  que  les  seconds  sont  le  resultat  d’une  inflam- 
mation chronique,  qui  a change  dans  un  point  l’or- 
ganisation  du  canal,  et  amene  dans  sa  structure  des 
modifications  trop  souvent  indestructibles. 

A.  Le  retrecissement  inflammaloire  arrive  habi- 
tuellement  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie,  sur- 
tout  lorsque  le  malade  s’est  livre  a des  exercices 
fatigants,  a des  e^ces  alcooliques.  Il  est  determine 
par  une  tumefaction  considerable  de  la  muqneuse 
urethrale.  tantot  dans  on  point  circonscrit,  tantot  et 
assez  souvent  daps  une  grande  etendue , et  memo 
dans  toute  la  longueur  du  cenduit.  Alors  le  malade 
eprouve  une  grande  difficulte  pour  uriner : si  quel- 
ques gouttes  s’echappent,  leur  contact  est  extreme- 
ment  douloureux  ; puis  un  moment  pent  arriver  ou 
l’e'mission  devient  absolument  impossible.  Si  Ton 
veut  introduire  une  sonde,  elle  est  arretee  par  l’ob- 
stacle  ; les  efforts  pour  lafaire  penetrer  determinent 
de  vives  souffrances  et  un  ecoulement  de  sang ; il 
arrive  meme  le  plus  ordinairement  que  Ton  doit  re- 
noncer  a penetrer  dans  la  vessie,  jusqu’a  ce  que  les 
emissions  sanguines,  les  bains,  le  repos,  aient  fait 
diminuer  la  tumefaction.  Ces  moyens  suffisent  dans 
un  grand  nombre  de  cas ; mais  quelquefois  aussi, 
malgre  leur  emploi,  l’urine  est  retenue  pendant  un, 
deux  ou  trois  jours,  et  les  accidents  qui  en  resultent 
peuvent  obliger  le  piaticien  a faire  le  catheterisme 
force  ou  la  ponction  de  la  vessie.  Nous  renvoyons  la 
discussion  de  ce  point  important  a la  fin  de  notre 
article,  ou  nous  nous  occuperons  do  traitement  dans 
les  cas  ou  il  y a retention  complete  d’urine. 

B.  Retrecissements  organiques ; anatomic  patholo- 
gique.  — Les  retrecissements  organiques,  appeles 
aussi  permanents,  sont  de  beaucoup  les  plus  com- 
muns,  et  doivent  specialement  nous  occuper.  Nous 
parlerons  d’abord  de  l’anatomie  pathologique,  et  nous 
eludierons  successivement  la  forme  et  la  texture  de 
ces  retrecissements,  leur  etendue,  leur  siege,  leur 
nombre,  les  alterations  consecutives  que  Ton  peut 
observer  dans  les  autres  parties  de  Turethre  et  dans 
la  vessie. 

Il  y a cinq  formes  principales  de  ces  retrecisse- 
ments, suivant  qu’ils  sont  constilues  par  une  bride, 
une  valvule  , une  vegetation  caronculeuse  ou  poly- 
peuse,  un  developpement  des  veines,  ou  un  epais- 
sissement  avec  induration  des  parois  urelhrales. 

Les  brides  de  Turethre  ne  sont  pas  tres-rares  ; elles 
sont  disposees  comme  des  saillies  lineaires  s’avan- 
gant  plus  ou  moinsdans  la  cavite  du  conduit,  etsont 
implantees  en  haut,  en  bas  ou  sur  les  cotes ; elles 
ressemblent  aux  eperons  que  Ton  remarque  dans  la 
cavite  de  certains  vaisseaux ; leur  bord  libre  est  con- 
cave et  tourne  du  cote  de  la  vessie.  M.  Rougier 
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pense  que  l’on  a souvent  pris  poor  des  brides  for- 
mees  accidentellement  les  replis  nalurels  de  la  mem- 
brane muqoense  ; mais  s’il  est  vrai  que  cette  erreur 
ait  ete  commise,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  aussi  que 
des  brides  accidentelles  pen  vent  se  rencontrer;  Du- 
camp  et  M.  Amussat  ont  bien  demontre  leur  exis- 
tence. 

La  forme  valvulaire  est  beaucoup  moins  commune 
que  la  prdcddente.  La  saillie  qui  diminue  le  calibre 
dn  canal,  au  lieu  d’etre  implantee  sur  une  partie  de 
la  circonference,  est  inseree  alors  sur  cette  circon- 
ference  entiere  ; elle  represente  une  valvule  circu- 
late ressemblant  a un  diaphragme  , percee  d’une 
ouverture  de  grandeur  variable,  soit  au  centre,  soit 
sur  le  cote,  inferieurement  ou  superieurement. 

La  forme  que  nous  appelons  caronculeuse  ou  po- 
lypeuse  n’est  pas  nonplus  tres-commune  ; elle  a ete 
l’objet  de  discussions  nombreuses.  Beaucoup  d’au- 
teurs  anciens  ont  parle  de  carnosites  ou  caroncules 
auxquelles  ils  attribuaient  les  retentions  d'urine. 
Or,  tandis queBrunner,  Mery,  Garengeot,  J.-L.  Petit, 
Desault  et  plusieurs  autres  ont  nie  leur  existence. 
Hunter,  Ch.  Bell,  Soemmering  et  Baillie  ont  cherche 
a prouver  qu’elles  pouvaient  se  rencontrer  quelque- 
fois.  Peut-etre  ici  ne  s’est-on  pas  bien  entendu  sur 
les  mots : il  est  possible,  commel’indiqueM.  Laugier 
(these  de  concours),  que,  sous  le  nom  de  carnosites, 
un  grand  nombre  d’auteurs  anciens  aient  compris 
les  epaississements  fibreui  si  communs,  dont  il  sera 
question  tout  a l’beure,  et  alors  on  eongoit  qu’ils 
aient  tant  insists  sur  leur  frequence,  a une  epoque 
surtout  ou  l’analomie  pathologique  n’etait  pas  cul- 
tivee  comme  elle  Test  de  nos  jours.  Il  faut  remar- 
quer  d'ailleurs  que  les  autopsies  de  malades  morts 
avec  des  retrecissements  de  l’urethre  ne  se  rencon- 
trent  pas  souvent,  et  que,  pour  cette  raison,  l’elude 
anatomique  de  cette  maladie  est  difficile  a completer. 
Quoi  qu’il  en  soit , la  possibility  d’excroissances  ou 
de  vegetations  comme  polypeuses,  s’avangant  dans 
la  cavile  du  conduit,  me  parait  aujourd'hui  incontes- 
table, d'apres  les  excraples  cites  par  MM.  Mercier, 
Vidal  et  Ricord.  Ces  productions  se  rencontrent  sur- 
tout dans  la  fosse  naviculaire»  & peu  de  distance  du 
meat ; on  en  trouve  aussi  dans  les  regions  plus  pro- 
fondes  dn  canal. 

La  forme  variqueusei  si  elle  existe,  est  du  moins 
extrdmement  rare ; dans  ce  cas,  le  relrecissement 
serait  occasioned  par  la  saillie  des  veines  du  tissu 
spongieux,  lesquelles  veines  auraient  subi  des  dila- 
tations variqueuses.  Soemmering  parait  avoir  observe 
le  fait,  surtout  cbez  des  sujets  qui  s’elaient  livres 
avec  exces  aux  plaisirs  veneriens,  et  il  cite  a cette 
occasion  Garengeot,  Goulard,  Morgagni,  J.-L.  Petit, 
Lafaye,  qui  auraient  observe  aussi  des  dilatations 
variqueuses.  II  est  fort  douteux  que  les  auteurs  cites 
par  Soemmering  aient  verifie  par  1’autopsie  l’altera- 
tion  dont  il  s’agit,  et  nous  comprenons  que  Hunter, 
Chopart  et  Desault  se  soient  eleves  contre  cette  doc- 
trine ; pour  nous,  nous  ne  connaissons  aucun  fait  qui 
vienne  l’appuyer,  tout  comme  nous  n’avons  aucune 
raison  peremptoire  pour  refuser  ceux  qu’a  invoques 
Soemmering.  Nous  repeterons  seulement  que  cette 
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forme  de  retrdcissement  n’est  pas  celle  que  l’on  ren- 
contre habituellement  dans  la  pratique. 

La  forme  la  plus  frequente,  sans  contredit,  est 
celle  dans  laquelle  la  paroi  urethrale  a subi  dan£ 
une  certaine  etendue  un  epaississement  notable, 
avec  induration  plus  ou  moins  prononcee.  Cette 
alteration  peut  occuper  une  partie  ou  la  totality  de 
la  circonference  de  I’uretbre  : de  la  nn  relrecisse- 
ment lateral  et  un  central ; le  dernier  est  le  plus 
frequent. 

La  structure  de  l’urethre  est  necessairement  mo- 
difiee  dans  les  points  oil  il  est  retreci,  et  cela  d’une 
maniere  variable,  suivant  les  formes  que  nous  ve- 
nons  d’indiquer.  Elle  n’offre  rien  de  particulier  a 
signaler  pour  les  formes  polypeuse  et  variqueuse  : 
dans  la  premiere,  il  s’agit  d’une  tumeur  proeminente  a 
la  surface  interne  du  canal,  et  presentant  l’aspectdes 
fongosites  ou  caroncules ; dans  la  seconde,  il  s’agit  de 
vaisseaux  veineux  plusou  moinsdeveloppes  et  soule- 
vantla  muqueuse.  Lorsqu’il  est  question  d’une  bride 
ou  d’une  valvule,  le  tissu  qui  la  forme  peut  n’etre  autre 
chose  que  la  muqueuse  repliee  sur  elle-meme,  et 
renfermant  dans  son  epaisseur  une  certaine  quantite 
de  tissu  cellulaire  condense.  Cependant  on  ne  com- 
prend  pas  tres-bien  le  mode  de  formation  de  ces 
replis  aux  depens  de  la  muqueuse  urethrale  ; il  est 
possible  que,  dans  ces  cas,  la  substance  de  la  bride 
ou  de  la  valvule  soit  le  resultat  d’une  ulceration 
cicalrisee,  et  presente  alors  le  caractere  du  tissu 
inodnlaire.  Dans  une  autre  maniere  de  voir,  qui  a 
surtout  ete  donnee  par  Ducamp  ( Traile  des  retentions 
d'urine)  et  par  M.  Lallemand  ( Observations  sur  les 
maladies  des  organes  genito-urinaires,  2°  partie),  de 
pareilles  alterations  seraient  le  resultat  de  l’organi- 
sation  de  lymphe  plastique  epanchee  a la  surface 
interne  de  l urethre ; mais  cette  explication  rentre 
un  peu  dans  la  precedente  , car  la  lymphe  plastique 
n’est  guere  epanchee  & la  surface  d'une  membrane 
muqueuse,  sans  qu’il  y ait  prealablemcnt  une  solu- 
tion de  continuity  spontanee  ou  accidentelle. 

On  n’est  pas  encore  bien  fixe  sur  la  nature  de  la 
substance  qui  constitue  le  retrecissement  dans  la 
derniere  forme.  Ici  la  paroi  urethrale  a subi  une 
transformation  qui  non-seulement  lui  a donne  une 
plus  grande  epaisseur,  et  a diminue  le  calibre  du 
conduit,  mais  qui  en  outre  lui  a fait  perdre  son  ex- 
tensibility. Cette  substance  offre  toujours  nne  cer- 
taine condensation,  et  une  induration  d’autant  plus 
prononcee  que  la  maladie  est  pins  ancienne. 
M.  Amussat,  M.  Cruveilhier  {Annales  de  la  chirurgie, 
t.  iv),  admettent  que  l’epaississement  peut  occuper 
la  muqueuse  seule,  ou  bien  la  muqueuse,  et  avec 
elle  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Cette  distinction 
me  parait  difficile  a admettre;  car  l’inflammation 
chronique  qui  a determine  cette  transformation  de 
la  paroi  urethrale  ne  peut  guere  se  limiter  a la  mu- 
queuse seule,  et  on  congoit  qu’elle  doive  le  plus  sou- 
vent se  propager  aux  parties  sous-jacentes.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’epaississement  parait  etre  le  resultat 
d'un  exces  de  nutrition  dans  un  point  du  canal  et 
d’une  certaine  quantite  de  lymphe  plastique  epan- 
chee  et  organisee  au  milieu  de  ses  mailles  celluleuses. 
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Le  tissu  ainsi  forme  ressemble  au  tissu  fibreux 
accidentel  plus  qua  tout  autre,  el  nous  parlageons  a 
cet  egard  les  idees  emises  par  M.  Cruveilhier  dans 
le  travail  que  nous  venons  de  citer.  On  peut  regarder 
comme  exceptionnel  ce  fait  interessant  cite  par 
M.  Lallemand  ( loc . cit.),  dans  lequel  la  substance 
de  nouvelle  formation  etait  de  nature  cancereuse. 

L'etendue  du  relrecissement  est  variable  aussi 
suivant  la  forme  : limitee  et  bieu  circonscrite  dans 
les  cas  de  bride,  de  valvule,  cette  etendue  est,  au 
contraire,  plus  grande  dans  les  cas  d’epaississement 
avec  induration  ; ici  elle  peut  varier  entre  quelques 
millimetres  et  1 , 2 ou  merae  3 centimetres.  Nous 
ne  parlons  d’ailleurs,  en  ce  moment,  que  de  l'etendue 
d’avant  en  arriere.  II  est  impossible  de  rien  preciser 
sur  l’etendue  transversale  et  sur  1’epaisseur  du  tissu 
malade.  Cette  epaisseur  presente  des  degres  infinis, 
depuis  le  calibre  nature!  jusqu’a  l’obliteration  en- 
tiere ; et  toutes  les  formes  que  nous  connaisson9 
peuvent  amener  chacun  de  ces  degres. 

Le  siege  des  relrecissements  a ete  l’objet  de  con- 
testations : beaucoup  de  cbirurgiens  ont  pense  qu’on 
pouvait  en  rencontrer  dans  toutes  les  portions  du 
canal ; mais  aujourd’hui  nous  ne  devons  les  consi- 
derer  que  dans  les  portions  spongleuse  et  membra- 
neuse.  Si,  eneffet,  la  region  prostatique  eprouve  une 
diminution  de  son  calibre  qui  apporte  des  obstacles 
a remission  urinaire,  c’est  le  tissu  prostatique  lui- 
meme  et  non  la  muqueuse  seule  qui  eprouve  les 
alterations ; la  maladie  rentre  alors  dans  celles  de 
la  prostate,  qui,  a cause  de  leur  importance,  doivent 
etre  etudiees  a part,  et  ont  ete  decrites  dans  ce  Dic- 
tionnaire  au  mot  Piiostate.  Quant  aux  parties  spon- 
gieuse  et  membraneuse  du  canal,  il  est  incontestable 
qu’elles  peuvent  devenir  le  siege  de  relrecissements, 
et  que  les  cbirurgiens  en  ont  observe  dans  toute  leur 
etendue.  M.  Amussat  a emis  l’opinion  que  cette 
maladie  etait  plus  frequento  en  avanl  qu’en  arriere 
du  bulbe  ; mais  des  fails  assez  nombreux  sont  venus 
inontrer  que  le  siege  de  predilection  des  relrecisse- 
ments etait  la  partie  anlerieurc  de  la  portion  mem- 
braneuse, tout  pres  de  sa  jonction  avec  la  portion 
bulbeuse.  Du  reste,  on  se  trouve  singulierement  em- 
barrasse  pour  la  determination  du  siege,  en  lisant  les 
observations  rapportees  par  les  auteurs  : ainsi,  plu- 
sienrs  ont  trouve  des  coarctations  a 6 et  7 ponces 
de  profondeur,  d’aulres  a 8 et  9 pouces.  Que  pou- 
vons-nous  conclure  de  pareils  faits,  en  admeltant, 
avec  la  pluparl  des  auteurs  modernes  , que  la  lon- 
gueur moyenne  de  l’urethre  est  de  6 a 7 pouces? 
C’esl  que  sans  doute  on  a plus  ou  moins  liraille  la 
verge  pendant  l'exploration,  et  qu’il  y a des  varietes 
individuelles  nombreuses;  mais  on  ne  peut  rien 
conclure  de  precis  quant  au  siege  de  la  maladie  dans 
telle  ou  telle  portion  du  canal. 

II  n’y  a le  plus  souvent  qu'un  seul  relrecissement; 
cependant  il  n’est  pas  rare  d’en  rencontrer  deux  : on 
en  voit  quelquefois  trois;surun  malade  cite  par 
M.  Lallemand  {loc.  cit.),  il  y en  avait  cinq. 

Si  Ton  examine  1’urethre  en  avant  et  surtout  en 
arriere  du  retrecissement,  on  trouve  assez  habituel- 
lernent  sur  les  limites  de  la  maladie  une  rougeur  in- 


flaramatoire  plus  ou  moins  prononcee;  trds  souvent 
les  follicules  muqueux  ont  subi  une  ampliation  con- 
siderable et  presenlent  des  ouverlures  beaucoup 
plus  prononcees  que  dans  I’etat  habituel.  On  voit 
mcme  dans  certains  cas  ces  ouverlures  assez  dilatees 
pour  adinettre  une  sonde  n°  6 et  n°7,  circoustance 
importante  et  qui  explique  le  mode  de  formation 
desfausses  routes  a la  suite  du  catheterisme.  La  pro- 
state est  quelquefois  hypertrophied,  et  dans  certains 
cas  on  y a vu  des  abces.  II  n’est  pas  rare  de  trouver 
l’urethre  dilate  en  arriere  del'obstacle. 

Quand  la  maladie  est  ancienne,  et  que  pendant 
longtemps  il  y a eu  des  difficultes  pour  remission  de 
l'urine,  lavessie  presente  des  alterations  dont  ilsera 
question  longuement  ailleurs,  savoir  des  traces  d’in- 
flammation,  l’epaississement  de  ses  parois , la  pre- 
sence de  colonnes,  de  poches  accessoires.  M.  Mer- 
rier a particulierement  iusiste,  dans  ces  derniers 
temps,  sur  l’hyperlrophie  du  faisceau  musculaire 
qui  joue  le  role  de  sphincter  a la  partie  inferieure 
de  l’orifice  vesical,  et  sur  sa  disposition  en  valvule. 
Nous  rcviendrons  plus  loin  sur  cette  parlicularile, 
qui  nous  paratt  avoir  en  effet  une  cerlaine  impor- 
tance dans  l’er plication  des  phenomenes  et  des  acci- 
dents observes  sur  les  malades. 

Causes  des  retrecissements.  — Nous  avons  dil  que 
le  retrecissement  inflammatoire  reconnaissait  pour 
cause  une  urethrite  aigue  qui  s’accompagnait  d’un 
gonflement  considerable  de  la  muqueuse  urethrale. 
Les  retrecissements  organiques  sont  causes  par  une 
inflammation  chronique  etablie  pendant  longtemps 
sur  un  meme  point  du  canal.  En  effet,  si  l’ou  ques- 
tionne  les  individus  affectes  de  cette  maladie,  on 
finit  presque  toujours  par  reconnaitre  qu’ils  ont  eu 
une  ou  plusieurs  blennorrhagies,  qu’ils  ont  conserve 
pendant  de  longues  annees  un  ecoulement  ou  un 
suintcment,  indice  de  l'inflammation  chronique,  et 
que  peu  a peu,  cette  infiammation  persistant,  ilsont 
vu  diminuer  le  jet  de  l’urine.  J.  Hunter  a combatlu 
cette  maniere  de  voir,  en  disant  que  la  blennorrhagie 
avait  son  siege  dans  la  partie  anterieure  du  conduit, 
et  qu’au  contraire  les  retrecissements  etaient  situes 
beaucoup  plus  loin  en  arriere.  Aujourd'hui  cet  argu- 
ment de  Hunter  est  sans  valeur ; car  on  sail  tres-bien 
que  l'inllammation,  dans  la  blennorrhagie,  gagne  de 
proche  en  proche  les  parlies  profondes  de  l’urethre, 
et  que  cela  a lieu  surtout  dans  les  cas  ou  le  mal  est 
ancien  : or,  nous  venons  de  dire  que  c'est  pre- 
cisement  dans  ceux-la  que  le  retrecissement  ar- 
rive. 

On  a encore  signale  comme  cause  une  ulceration 
qui,  en  se  cicatrisant,  produisait  nne  diminution 
dans  le  calibre  du  canal,  et  nous  avons  dit  que  cette 
circonstance  pouvait  £tre  invoquee  surtout  pour  la 
formation  des  brides.  Sans  nier  ce  mode  de  forma- 
tion, nous  pensons  seulement  qu’il  u’est  pas  ires- 
commun  ; carles  ulcerationsa  l’interieurde  I’urethro 
sont  rares  , ou  du  moins  n’ont  ete  que  rarement  dd- 
montrees  par  l’autopsie. 

On  a vu  quelquefois  le  relrecissement  etre  conse- 
cutif  a des  chancres  phagedeniquos  qui  avaient  de- 
truit,  des  parties  superficielles  aux  parties  profondes, 
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la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutand  et  la  paroi 
de  l’urethre. 

Nods  n'avons  pas  besoin  d'insister  longuement 
pour  combattre  l’opinion  acceplee,  il  y a quelques 
annees,  par  uu  bon  nombre  de  cbirurgiens,  que  les 
coarctations  etaient  souvent  causees  par  les  injec- 
tions employees  dans  le  traitement  de  la  blennor- 
rhagie.  II  existe  aujourd’hui  un  bon  nombre  de  fails 
dans  lesquels,  ces  injections  n’ayant  point  ete  mises 
en  usage,  le  retrecissement  est  neanmoins  survenu, 
et  d’autres  dans  lesquels,  des  injections  ayant  ete 
faites,  le  retrecissement  n’a  point  eu  lieu.  On  pent 
consulter  a cet  egard  une  these  recenle  de  M.  Teixeira 
(n°  233,  1844).  11  est  evident  qu’ici  l’on  avait  re- 
garde  comme  effet  du  traitomenl  ce  qui  etait  le 
resultat  de  la  maladie  chronique  elle-meme.  Si  en 
effet  les  injections  ont  pour  resultat  de  diminuer  ou 
de  faire  disparaf  Ire  l’inflammation  chronique,  elles  ne 
peuvent  etre  la  cause  du  retrecissement;  et  si  celui-ci 
survient  apres  leur  emploi,  cela  indique  simplement 
qu’elles  n’ont  pas  reussi  a faire  cesser  la  maladie 
primitive. 

Une  dechirure  traumatique  de  l’urethre  a quel- 
quefois  ete  suivie  de  retrecissement  apres  la  cicatri- 
sation. Unecontusion  violenteduperinee  peutamener 
aussi  un  resultat  semblable. 

Symptomes  et  accidents.  — Lorsqu’un  retrecisse- 
ment existe,  le  canal  ne  peut  laisser  dans  ce  point 
un  passage  aussi  facile  que  dans  les  autres  aux 
liquides  qui  doivent  le  traverser;  les  symptomes  de 
celte  maladie  sont  done  surtout  des  troubles  dans 
l’excretion  urinaire  et  spermatique. 

Quand  la  coarctation  n’est  point  assez  considerable 
pour  obliterer  entierement  le  conduit,  le  malade 
s’aperooit  d'abord  qu'il  est  oblige  de  se  livrer  a des 
efforts  plus  grands  qu’a  l’ordinaire  pour  expulser 
1'urine  ; le  liquide,  malgre  ces  efforts,  est  projete 
moins  loin ; il  tombe  perpendiculairement,  et  le 
volume  du  jet  est  notablement  diininue  ; quelquefois 
il  presente  une  bifurcation,  ou  bien  il  sort  en  tour- 
noyant  a la  roaniere  d une  vrille,  pour  aller  ensuite 
(omber  sur  les  pieds  du  malade. 

Pour  peu  que  (’obstacle  soil  considerable,  la  vessie, 
comme  fatiguee  de  ces  efforts  de  contraction,  cesse 
d'agir  au  bout  de  quelques  instants;  elle  ne  se  vide 
quincomplelement  a chaque  miction,  et  alors  le 
besoin  d'uriner  se  fait  sentir  plus  souvent  que  dans 
Petal  naturel. 

II  arrive  souvent  qu’apres  s’etre  rhabille,  etcroyant 
avoir  rendu  loute  son  urine,  le  malade  sesent  mouille 
au  bout  de  quelques  minutes  : cela  tient  a ce  que 
l'urethre  dilate  en  arriere  du  retrecissement  relient 
une  cerlaine  quantile  de  liquide  que  les  dernieres 
contractions  n’ont  point  expulsee.  Alors,  dans  les 
mouvements  auxquels  so  livre  le  malade,  ce  liquide 
passe  goutte  a goutte  par  son  propre  poids,  franchit 
l'obstaclc,  et  s'echappe  au  milieu  des  vetemenls.  G’est 
la  une  variete  d'incontinence  d’urine  a laquelle  sont 
tres-sujets  les  individus  affectes  de  retrecissement. 

Jusqu’ici  nous  ne  parlons  que  de  difficulty  dans 
l’excrelion  urinaire  ; mais  une  retention  complete 
d'urine  a lieu  quelquefois  aveo  les  symptomes  et  les 
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accidents  dont  il  a dtd  question  ( voyez  Retention 
d’drine  ).  Cette  retention  peut  arriver  peu  a peu 
et  par  les  progres  iucessants  de  la  coarctation  ; 
ou  bien  elle  se  montre  tout  k coup  chez  un  malade 
qui  jusque-la  urinaitsans  trop  de  difticultes.  L’acci- 
dent  alors  est  du  a ce  que  le  retrecissement,  d'abord 
assez  faible,  et  laissant  echapper  le  liquide,  a tout  a 
coup  augmente  sous  l’influence  d’une  excitation.  Les 
fatigues,  les  exercices  violents,  l’usage  des  liqueurs 
alcooliques,  et  surtout  le  coit,  la  masturbation, 
amenent  ce  resultat.  Par  l’aciion  de  ces  causes , la 
partie  retrecie  subit  une  tumefaction  plus  grande,  et 
il  est  possible  que,  celte  tumefaction  venanta  dimi- 
nuer avec  facilite  par  le  repos  , l’excrelion  urinaire 
redevienne  possible  au  bout  de  quelques  heures  ou  a 
la  fin  de  la  journee.  De  la  ces  alternatives  qui  ont 
ete  souvent  attributes  a des  contractions  spasmo- 
diques  du  canal. 

D’autres  fois,  au  lieu  de  la  retention  d’urine,  e’est 
l'incontinence  que  1’on  observe  , non  pas  cette  in- 
continence passagere  et  survenant  apres  la  miction, 
comme  je  le  disais  tout  d l’heure,  mais  bien  uue  in- 
continence habituelle  et  permanente.  Cet  accident, 
d’ailleurs  assez  rare,  est  du  a ce  que  , sous  l’in- 
fluence  des  efforts  repetes,  le  col  de  la  vessie  et  son 
sphincter  ont  perdu  leur  ressort,  se  laisseut  dilater; 
alors  le  reservoir  urinaire  et  la  partie  de  l'urethre 
posterieure  a l’obstacle  forment  une  poche  com- 
mune , qui  a pour  limite  anterieure  le  retrecisse- 
ment ; et  comme  ce  dernier  n'a  point  de  sphincter 
pour  retenir  '1’urine  , le  liquide  peut  s’engager  par 
cette  voie,  malgre  son  etroitesse,  pendant  les  inou- 
vements  qu’execute  le  malade. 

Nous  arrivons  £ un  point  interessant  sur  lequel 
les  travaux  de  M.  Mercier  ( loc.  cit.  et  Hecherches 
sur  une  cause  de  retention  d’urine , 1844)  ont,  dans 
ces  derniers  temps,  appele  l’attention.  Il  s'agit  de 
cette  difficulty  avec  laquelle  sont  rendues  les  urines, 
et  que  l’on  a coutume  d’altribuer  au  retrecissement 
seul.  M.  Mercier  pensc  que  le  sphincter  de  la  ves- 
sie joue  dans  ce  fail  un  role  important.  Nous  venons 
de  dire  que  le  sphincter  musculaire  peut  se  laisser 
vaincre  et  permetlre  la  dilatation  du  col  vesical ; mais 
ordinairemenl  c’esl  le  contraire  qui  a lieu.  Irritees 
par  le  fait  meme  de  l'inflammation  qui  existe  en  ar- 
riere du  retrecissement , les  fibres  charnues  , dans 
l’opinion  de  M.  Mercier,  se  contracleraieut  plus 
energiquement  qu’a  l’ordinaire,  et  laisscraient  plus 
difficilement  passer  1’urine  a travers  le  col  de  la 
vessie.  L’auteur  pensc  meme  que , par  une  sorte 
d’instinct,  et  pour  eviter  les  desordres  qui  peuvent 
etre  la  consequence  de  l’arrivee  trop  brusque  d’une 
grande  quantile  d’urine  au  niveau  de  l'obstaclc,  le 
sphincter  n'en  laisse  passer  qu’une  petite  portion  k 
la  fois.  Enfin,  si  cet  etat  s’est  continue  pendant  long- 
temps,  les  fibres  musculaires  retractees  peuvent  for- 
mer au  niveau  du  col  une  de  ces  valvules  dont  il 
sera  question  a 1’article  Vf.ssie.  Nous  sommes  loin 
d’admeltre  que  les  choses  arrivent  ainsi  chez  tous 
les  sujets  atleints  de  retrecissement  ; mais  Implica- 
tion de  M.  Mercier  nous  parail  acceptable  pour  un 
grand  nombre  de  cas,  et  elle  rend  compte  de  ces 
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intermittences  et  de  oes  varletds  qae  peut  offrir  la 
miction,  et  que  l'on  a invoquees  en  faveur  da  retre- 
cissement  spasmodique.  II  y a spasme  si  1’on  veut , 
mais  spasme  au  col  de  la  vessie  , et  non  pas  dans 
l’urethre  meme. 

Au  moment  de  l’ejaculation,  le  sperme  est  arrete 
en  partie  ou  en  lotalile  en  arriere  de  l’obstacie  : de 
la  resulte  une  douleur  assez  vive,  et  parfois  Tissue 
d’une  certaine  quantite  de  sang.  Apres  le  coi't , le 
sperme  s’echappe  peu  a peu  , et  non  plus  avec  sa 
force  de  projection  naturelle.  II  est  done  evident 
que  les  sujets  affectes  d’un  retrecissement  un  peu 
prononce  deviennent  impropres  a la  fecondalion. 

Tels  sont  les  symptomes  et  les  inconvenients  les 
plus  ordinaires  de  cetle  maladie.  Mais  d’autres  acci- 
dents peuvent  survenir  : d’abord  , il  esiste  en  ar- 
riere de  l’obstacle  un  certain  degre  d'inflammation 
qui,  nous  Tavons  dit  plus  haut,  peut  s’exagerer  sous 
certaines  influences,  causer  de  la  douleur,  et  donuer 
lieu  a un  ecoulement  mucoso-purulent ; en  outre, 
cette  inflammation  peut  se  propager  a la  prostate,  a 
la  vessie,  aux  ureleres  et  aux  reins , de  telle  sorte 
que  le  retrecissement  de  l’urethre  est  susceptible  de 
donner  naissance  consecutivernent  aux  maladies  les 
plus  graves  des  voies  urinaires.  Plus  souvent  en- 
core l’urethre  se  perfore  en  arriere  de  l’obstacle, 
laisse  echapper  une  certaine  quantite  d’urine  qui , 
s’epanchant  ou  s’infiltrant,  donne  lieu  aux  abces  , 
aux  fistules  et  aux  autres  affections  dont  il  sera 
question  a l’article  Urinaire. 

L'examen  attentif  de  l’urine  peut  eclairer  le  chi- 
rurgien  sur  les  alterations  concomilantes  de  la  ves- 
sie et  de  Purethre  ; e'estu’n  point  sur  lequel  M.  Lal- 
lemand  a beaucoup  insiste.  Quand  Purine  estseule- 
ment  trouble,  sans  depot  ni  nuage,  il  n'y  a qn'une 
irritation  des  surfaces  muqueuses;  si  elle  est  trou- 
blee  par  un  nuage  floconneux  suspendu  dans  le 
liquide  sansgagner  le  fond,  on  doit  soupconner  une 
pollution  diurne ; si  elle  laisse  deposer  un,  sediment 
muqueux,  epais,  puriforme,  mobile  au  fond  du  vase, 
la  vessie  est  le  siege  d’une  veritable  inflammation 
calarrhale;  si  le  depot  est  glaireux,  filant,  elastique, 
adherent  au  fond  du  vase  , la  prostate  est  alteree ; 
si  le  depfit  est  purulent  et  que  la  prostate  soitramol- 
lie,  sensiblement  diminuee  de  volume,  on  peutetre 
assure  qu  elle  a ete  en  partie  delruite  par  la  suppu- 
ration ; mais  si  par  le  toucher  on  la  reconnait  saine, 
on  a tout  lieu  de  croire  que  le  pus  vient  des  reins. 

Le  retrecissement  de  Purethre  donne  lieu  parfois 
a des  pertes  seminales  ; il  en  a ete  question  au  mot 
Sperm atorrhee. 

Quelquefois  les  mucosites  secretees  par  Purethre 
en  arriere  de  1'obstacle  s’amassent  en  ce  point, 
prennent  une  certaine  consistance  , et  peuvent  ainsi 
devenir  l’occasion  d’une  retention  passagere  d’urine : 
e’est  encore  la  un  de  ces  phenomenes  que  l’on  a pu 
altribuer  au  retrecissement  spasmodique  , et  sur  Se- 
quel M.  Amussat  a bien  appele  l’attention. 

Un  autre  accident  possible  est  la  presence  d'un 
petit  gravier  ou  d’une  certaine  quantite  de  sable  fin 
en  arriere  de  la  coarctation.  Soit  qu’il  y ait  simple 
coincidence  entre  la  gravelle  et  la  maladie  de  l’u- 


rethre, soit  qae  le  sdjour  plus  prolongd  de  1’urlne 
dans  la  vessie  ou  dans  une  partie  du  canal  exerd- 
teur  devienne  1’occasion  de  depots  calculeux,  il  est 
certain  que  ce  phenomene  a ete  plusieurs  fois  ob- 
serve, et  qu’il  peut  aussi  donner  lieu  a une  reten- 
tion d’urine. 

Le  retrecissement  de  l’urdthre  ne  produit  ordi- 
nairement  point  d’accidents  generaux.  J’exceptebien 
entendu  ceux  de  la  retention  complete  quand  elle 
est  arrivee,  mais  je  n’ai  point  a m’en  occuper  ici 
( voy , Retention  d’erine).  Quelquefois  cependant  le 
malade  est,  pour  le  fait  memedu  retrecissement,  sn- 
jet  a des  acces  de  fievre  qui  reviennent  tanlot  irre- 
gulierement,  tantot  a epoque  fixe,  et  qui  ont  ete  pris 
souvent  pour  des  acces  de  fievre  intermittcnle.  Du- 
carnp,  Pun  des  auteurs  qui  ont  le  mieux  signale  cet 
accident  ( loc . cit.),  fait  observer  que  le  sulfate  do 
quinine  est  impuissant  en  pareil  cas,  et  que  le  trai- 
tement  de  l'affectiou  urethrale  est  seul  capable  de 
faire  cesser  la  fievre. 

Diagnostic A la  rigueur,  les  troubles  fonclion- 
nels  dont  il  a ete  question  jusqu’a  present  pourraient 
suffire  a faire  reconnaitre  un  retrecissement  de  Pu- 
rethre.  Cependant  les  difficulte's  de  l’excretion  uri- 
naire peuveut  tenir  a un  obstacle  apporle  par  un 
calcul,  une  tumeur  de  la  prostate,  une  valvule  mus- 
culaire  au  col  de  la  vessie,  et  sans  un  autre  examen 
on  pourrait  etre  induit  en  erreur.  Quelquefois  aussi 
on  a pu  croire  a l’existence  d’une  simple  blennor- 
rhagie,  quand  ily  avail  tout  d la  fois  retrecissement 
et  ecoulement.  Ev.  Home  cite,  par  exemple,  l’obser- 
vation  d’un  malade  qui  vit  paraitre , a la  suite  d un 
co’it  suspect,  un  ecoulement  blanchatre  avec  dou- 
leur et  gene  pour  uriner ; on  le  sonda,  et  onconstata 
un  retrecissement  dont  le  malade  n’avait  pas  con- 
naissance,  et  dans  lequel  le  co’ft  avait  determine 
sans  doute  une  inflammation  nouvelle  et  un  resser- 
rement  plus  considerable. 

Le  toucher  peut  eclairer  le  chirurgien  : si  on  sent 
sur  le  trajet  de  la  portion  penienne  ou  pdrineale  de 
l’urethre  une  durete,  une  nodosite  bien  appreciable, 
on  doit  croire  que  cette  nodosite  correspond  a nn 
retrecissement,  surtout  si  le  malade  presente  les  ac- 
cidents dont  nous  avons  parle  ; toutefois  il  ne  fau- 
drail  pas  accorderune  trop  grande  valeur  a ce  signe: 
de  pareilles  duretes  et  nodosites  peuvent  se  rencon- 
trer  dans  la  longueur  de  l’urelhre  sans  qu’il  y ait 
retrecissement ; elles  se  sont  alorsdevcloppees  a la 
surface  du  conduit,  mais  ne  tiennent  pas  a un  epais- 
sissement  de  ses  parois. 

En  definitive,  le  catheterisme  est  indispensable 
pour  assurer  le  diagnostic  : une  sonde  raetallique  ou 
une  bougie  d’un  certain  volume,  introduite  dans  le 
canal,  se  trouve  arretee  a une  profondeur  variable 
et  ne  peut  arriver  dans  la  vessie.  Quand  on  obtient 
ce  resultat,  et  qu’en  meme  temps  le  malade  accuse 
une  ou  plusieurs  blennorrhagies,  que  le  jet  de  Pu- 
rine est  plus  fin,  projete  moins  en  avant  qu’a  l’ordi- 
naire,  bifurque  ou  tournoyant , il  ne  reste  plus  au- 
cun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 

On  n’oubliera  pas  cependant  que  le  catheterisme 
peut  offrir  certaines  difficulles  et  devenir  lui-meme 
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l’occasion  d’une  'erreur.  D’abord  , la  dilatation  des 
follicules  peut  etre  devenue  assez  grande,  par  suite 
de  leur  inflammation  chronique,  pour  admettre  et 
arreter  une  sonde  de  moyen  calibre.  On  pourrait 
done,  si  1’on  n’etait  prevenu  de  cette  circonstance, 
croire  a un  retrecissement  qui  n’existe  pas,  ou  sup- 
poser  le  retrecissement  dans  un  autre  point  du  ca- 
nal que  celui  ou  il  existe  en  realite.  Pour  eviler 
cette  erreur,  on  ne  doit  se  prononcer  sur  1’existence 
de  la  maladie  qu’apres  avoir  plusieurs  fois  ramene 
la  sonde  en  avant  pour  la  diriger  de  nouveau  en  ar- 
riere. II  peut  arriver  aussi  que  le  catheter  soil  ar- 
Tete  dans  certains  endroitsdel’urethrepar  une  mau- 
vaise  direction  donnee  a l’inslrument,  et,  dans  ce 
cas,  un  observateur  inattentif  pourrait  croire  a un 
retrecissement  qui  n’existerait  en  aucune  maniere. 
Sans  revenir  ici  sur  la  manoeuvre  delicate  du  cathe- 
terisme,  je  rappellerai  seulement  qu’au  moment  ou 
la  sonde  arrive  au-dessous  du  ligament  pubien,  elle 
arc-boute  aisement  sur  1a  paroi  inferieure  de  l’u- 
rethre,  et  la  refoule  en  arriere,  de  telle  sorte  que, 
si  on  n’a  pas  la  precaution  de  ramener  l’instrument 
en  avant,  si  on  s’obstine  a vouloir  le  faire  penetrer, 
il  refoule  la  paroi  inferieure  de  l’urethre  contre  le 
ligament  perineal  qui  resisle,  et  enfln  il  n’entre  pas. 
M.  Mercier , dans  le  travail  deja  cite,  insiste  sur 
cette  difficulty  du  catheterisme,  et  pense  avec  raison 
que  des  cas  de  cette  espece  ont  pu  accrediter  l’opi- 
nion  des  retrecissements  spasmodiques.  On  ne  sau- 
rait  nier  que  la  presence  dans  l'urethre  d’un  corps 
elranger,  tel  qu’une  sonde,  puisse  etre  l’occasion 
d un  certain  resserrement  dans  la  portion  spon- 
gieuse  et  d’une  contraction  musculaire  au  niveau 
de  la  portion  membraneuse  ; il  est  possible  meme 
que  cette  contraction  musculaire  elevant  davantage 
la  partie  posterieure  de  l’urethre,  et  changeant  ainsi 
la  direction  du  canal,  apporte  des  obstacles  au  ca- 
theterisme. Mais  il  y a loin  de  la  a un  veritable  re- 
trecissemenl,  e'est-a-direa  une  diminutiondu  calibre 
qui  s’oppose  a Tissue  de  I’urine. 

11  ne  sufflt  pas  de  reconnaitre  qu’il  existe  un  re- 
trecissement ; il  est  encore  utile  , il  est  meme  in- 
dispensable, pour  l’emploi  de  certaines  methodes 
therapeutiques,  de  savoir  a quelle  profondeur  il  est 
place,  quelle  est  sa  forme,  son  etendue.  Les  inoyens 
propres  a completer  aiosi  le  diagnostic  ont  ete  pro- 
poses surtout  par  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupes 
de  la  cauterisation.  Pour  s’assurer  de  la  profondeur 
de  Tobstacle,  Ducamp  employait,  et  la  plupart  des 
chirurgiens  Tont  adoptee,  une  sondesur  la  partie  an- 
terieure  de  laq.uelle  sont  tracces  les  divisions  du 
pied : 1’inslrument  une  fois  arrete,  on  sait  a combien 
de  pouces  et  de  lignes  il  se  trouve  par  rapport  au 
meat  urinaire. 

La  profondeur  etant  determinee,  il  s’agit  de  re- 
connailre  la  situation  de  lrouverture  du  retrecisse- 
menl;  ou  se  sert  pour  cet  effet  de  la  sonde  que 
Ducamp  a nommee  exploratrice , dont le  bout  est  re- 
couvert  de  cire  a mouler  , composee  d’un  melange 
a parties  egales  de  cire  jaune,  de  diachylum,  de  poix 
de  cordonnier  et  de  resine.  Pour  preparer  cet  instru- 
ment, on  se  sert  d’une  sonde  en  gomme  elastique 
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n°  8 ou  9,  ouverte  aux  deux  bouts,  sur  laquelle 
sont  tracees  les  divisions  du  pied , et  dont  l’ouver- 
ture  anterieure  est  moitie  rnoins  grande  que  l’ouver- 
ture  posterieure,  sur  laquelle  onintroduit,  au  moyen 
d’un  cordonnet  de  soie,  un  morceau  de  soie  plate  a 
tapisserie  qu’on  a noue  dans  plusieurs  endroils,  et 
qu’on  a trempe  dans  de  la  cire  fondue.  On  forme 
une  boule  allongee  enroulanl  entre  les  doigts  cette 
portion  du  morceau  de  soie  imbibee  de  cire  et  l’at- 
tirant  dans  la  cavite  de  la  sonde  a Taidedu  cordon- 
net  ; elle  vient  former  en  arriere  de  l’ouverture  an- 
terieure un  bourrelet  dont  la  resistance  est  encore 
augmenlee  par  la  presence  des  nceuds,  tandis  que 
la  soie  non  impregnee  de  cire  forme  a Textremite 
de  l’inslrument  un  pinceau  d’un  duvet  tres-fin  et 
tres-resistant.  On  peut  aussi  faire  passer  simplement 
le  morceau  de  soie  plate  a travers  quatre  trous  pra- 
tiques au  boutde  la  sonde,  et  apres  avoir  reuni  ses 
extremites  en  les  nouant  ensemble,  on  forme  de 
mdme  un  piuceau,  qu’on  trempe  alors  dans  le  me- 
lange de  cire,  de  poix,  etc.,  indique  plus  baut.Quand 
cette  cire  a mouler  commence  a se  refroidir , on  la 
roule  sur  un  corps  poli,  de  maniere  a en  faire  une 
espece  de  bougie  qui  est  surajoutee  a la  sonde  de 
gomme  elastique  , et  qu’on  coupe  ensuite  a 2 lignes 
de  Textremite  de  cette  derniere  ; puis  on  lui  donne 
la  forme  du  bout  de  la  sonde.  Cette  cire  d mouler 
se  trouvant  ainsi  melee  aux  filaments  de  soie , ne 
peut  s’en  detacher  : sa  consistance  est  convenable 
lorsqu’elle  prend  facilement  entre  les  doigts  la  forme 
qu’on  vent  lui  donner  , sans  y adherer  beaucoup. 
Quand  on  porte  la  sonde  exploratrice  dans  Turelbre, 
et  qu’on  est  arrive  contre  le  retrecissement,  il  faot 
le  laisser  quelque  temps  en  place,  afin  que  la  cire 
s’echauffe  et  se  ramollisse;  apres  quoi,  on  pousse  la 
sonde,  et  la  cire  pressee  contre  Vinstrument  et  Tob- 
stacle  , se  moule  sur  lui< , et  rapporte  l’empreinte 
fidele  de  sa  forme.  Ducamp  a reconnu  qu’il  ne  faut 
pas  que  le  morceau  de  cire  a mouler  qui  termine 
l’inslrument  ait  plus  de  2 lignes  el  demie  de  lon- 
gueur, parce  que,  sans  cela,  on  pourrait  en  faire  pe- 
netrer une  trop  grande  quantile  dans  Tobstacle,  ou 
elle  pourrait  rester  ; on  doit  avoir  soin  de  n’exercer 
sur  la  sonde  exploratrice  qu’nne  pression  tres-mode- 
ree,  sans  secousses,  et  bien  soutenue.  La  meme  cire 
peut  servir  pour  prendre  plusieurs  empreintes. 

Enfln,  pour  reconnaitre  la  longueur  du  retrecisse- 
meut,  e’est-a-dire  son  etendue  d’avant  en  arriere, 
on  en  juge  par  la  depression  que  presente  la  bougie 
qui  a sejourne  dans  le  canal,  lorsqu’on  la  retire.  On 
se  sert  a cet  effet  de  bougies  de  gomme  elastique, 
fines  etcylindriques,  qu’on  recouvre  de  cire  a mou- 
ler, en  les  entourant  de  soie  plate  fortement  chargee 
de  cire,  et  qu’on  roule  ainsi  recouverles  entre  deux 
corps  polis. 

Ce  moyen  est  infidele,  suivant  M.  Segalas,  en  ce 
qu’il  ne  donne  point  une  indication  precise  de  Fe- 
tendue  du  retrecissement ; et  pour  arriver  a ce  but, 
dans  tous  les  cas  sans  exception,  et  mesurer  du  pre- 
mier abord  avec  exactitude  la  longueur  de  Tobstacle, 
ce  medecin  a fait  construire  uu  instrument  qui  con- 
sists en  un  eonducteor  de  gomme  elastique  dans. 
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l’interieur  duquel  joue  un  stylet  d’argent  tres-delie 
et  a tele  spberique.  Le  condncleur  est  gradue,  d’uD 
calibre  proporlionne  au  diamelre  de  l’urelhre,  et 
destine  a presenter  la  tete  du  stylet  a l'ouverture  du 
retrecissement,  et  a mesurer  en  meme  temps  la  dis- 
tance qui  separe  le  meat  urinaire  de  la  partie  ante- 
rieure  de  l’obstacle.  La  tete  du  stylet  doit  s’engager 
dans  l'ouvertnre  du  retrecissement,  franchir  ce  der- 
nier sans  effort,  mais  avec  un  leger  pincement,  et, 
apres  elre  devenue  libre  et  avoir  explore  la  portion 
du  canal  qui  est  au  dela  , revenir  sur  elle-meme 
jusqu’a  la  face  posterieure  de  1’obstacle,  de  maniere 
a faire  voir  sur  une  echelle  etablie  a l’autre  extre- 
mity du  stylet,  de  combien  elle  depasse  le  conduc- 
tenr,  c'est-a-dire  de  quelle  etendue  est  l’obstacle. 
Quand  le  retrecissement  est  au  dela  de  la  courbure 
sous-pubienne,  on  eraploie  un  conducteur  courbe. 
L’epreuve  de  cet  instrument  n’a  point  encore  ete 
assez  repetee  pour  qu’on  puisse  apprecier  quels  sont 
reellement  ses  avantages  sur  la  sonde  a empreinte. 

M.Lallemand  a fail  remarquer  que  les  divisions  tra 
cees  le  long  de  la  tige  qui  porlela  cire  a mouler  n’indi- 
quent  pas  loujours  avec  exactitude  la  profondeur  du 
retrecissement,  parce  que  la  longueur  de  la  masse 
de  cire  est  sujette  a varier.  Pour  eviter  toute  espece 
d'erreur  lors  de  la  cauterisation,  il  suffit,  avant  de 
1’operer,  d’appliquer  le  porte-causlique  le  long  du 
porle-empreinte  a partir  du  commencement  de  la 
deformation  que  presente  la  cire,  et  de  mesurer  alors 
la  distance  qu'il  y a de  cc  point  a la  division  qui  in- 
diquait  la  profondeur  du  retrecissement.  Lorsque  ce 
dernier  est  silue  un  peu  profondement,  et  qu’on 
appuie  sur  la  sonde  pour  appliquerla  cire  plus  exac- 
tement  contre  l’obstacle,  on  imprime  a l'instrument 
une  courbure  qui  peut  encore  faire  penetrer  les 
chiffres  dans  le  canal  de  8 a 6 lignes  de  plus  que  ne 
le  comporte  la  profondeur  du  retrecissement.  M.  Lal- 
lemand  dvite  ces  differenles  sources  d’erreur  en 
introduisant  dans  la  cavite  de  la  sonde  une  bougie  de 
gomme  elaslique  qui  la  remplit  exactement,  em- 
peche  qu’elle  ne  se  courbe  aussi  facilcment,  et  elle 
conserve  assez  de  souplessc  pour  franchir  aisement 
la  courbure  sous-pubienne  et  permettre  de  prendre 
des  empreintes  trcs-netles  a toutes  les  profondeurs 
du  canal.  Quand  il  existe  plusieurs  relrecissements, 
il  est  plus  avantageux  de  se  sei  vir  de  bougies  enduites 
de  cire  dans  toute  leur  longueur,  parce  qu’on  peut 
ainsi  prendre  a la  fois  l’empreinte  de  plusieurs  retre- 
cissements  avant  d’avoir  detruit  complctement  le 
premier,  de  sorte  que  Ton  peut  les  cauteriser  le  meme 
jour.  Ce  moyen  peut  remplacer  dans  certains  cas  le 
porte-empreinle,  et  en  marquant  avec  1’ongle  le  ni- 
veau du  gland  avant  de  retirer  la  bougie,  on  peut 
avoir  ainsi  la  profondeur  d’un  retrecissement  aussi 
exactement  qu’avec  le  porte-empreinle,  et  sans  cau- 
ser autanl  de  douleur. 

M.  Amussat  a presente  it  l’Academie  royale  de 
medecine  une  sonde  qui,  selon  lui,  sert  a reconnaitre 
les  relrecissements  commencants  de  l’urethre  et  les 
autres  affections  de  ce  canal.  Elle  se  compose  : 
1°  d'une  camtle  droite,  longue  de  7 ponces  1/2,  dont 
la  cavite  n’esl  pas  pcrcee  dans  le  centre,  et  qui  est 


graduee  a 1’exterieur  ett  ponces  et  en  lignes  ; 2°d‘url 
mandrin  qui,  du  cote  du  pavilion,  est  lerraine  par 
une  tete  a pans,  et,  de  l'autre,  par  une  lentille.  Ces 
deux  parties  ajustees  font  une  sonde  droite.  Lors- 
qu’on  tourne  le  mandrin,  la  lentille  presente  une 
Crete  saillante  au  dessus  du  niveau  du  bout  de  la  Ca- 
nute, et  pour  reconnaitre  dans  quel  sens  se  trouve  la 
Crete,  il  y a sur  la  tete  du  mandrin  un  bouton  indi- 
cateur.  On  inlroduit  cet  instrument  dans  l’urethre  ; 
alors  on  tourne  la  tete  du  mandrin  entre  les  doigls, 
de  maniere  a faire  saillir  la  crele  de  la  lentille  en 
haul,  en  bas,  lateralement,  afin  d’explorer  chacune 
des  parois  du  canal,  et  ensuite  on  retire  doucement 
a soi  l’instrument.  Si  l’urethre  est  sain,  la  crete  n’est 
jamais  arretee ; dans  le  cas  contraire,  elle  est  accro- 
chee  au  point  ou  l’urethre  est  malade.  M.  Amussat  dit 
avoir  reconnu,  a l’aide  de  cet  instrument,  des  retre- 
cissements  de  l’urelhre  qui  jusque-la  avaientete  me- 
connus. 

Si  les  instruments  dont  nous  venons  de  parler  ont 
des  avantages  reels , ils  offrent  aussi  des  inconve- 
nients  : plusieurs  d’entre  eux,  et  surtout  la  sonde 
exploratrice  de  Ducamp , irritent  l’urethre , pro- 
duisent  une  doulenr  vive  accompagnee  d’uu  ecoule- 
ment  de  sang  ; e’est  pourquoi  on  ne  doit  pas  trop  en 
repeter  l’application  : un  morceau  de  cire  peut  en 
outre  se  detacher  et  donner  lieu  aux  accidents  que 
produisent  les  corps  etrangersarreles  dans  l’urethre. 
Si  l’on  ajoute  a cela  que  bien  souvent  l’empreinle 
rapportee  est  infidele,  et  que  la  chaleur  seule  du 
canal  peut  deformer  la  cire  chez  les  individus 
sans  retrecissement , on  comprendra  que  tous  ces 
moyens  de  diagnostic  soient  aujourd’hui  laiSses  de 
cote.  11s  sont  necessaires,  je  l’ai  dit,  lorsqu’on  veut 
employer  la  cauterisation ; maiscomme  ce  traitement 
est  le  moins  souvent  employe  pour  les  raisons  que 
nous  indiquerons,  les  instruments  explorateurs  ne 
servent  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas,  et  ou 
se  contenle  habituellement  de  constater  avec  une 
sonde  graduee  la  profondeur  de  l’obslacle. 

On  reconnait  qu’il  existe  plusieurs  retrecisse- 
ments,  si  la  sonde,  apres  avoir  franchi  avec  difficulty 
un  certain  point  de  l’urelhre,  se  trouve  arretee  une 
seconde  fois  un  peu  plus  profondement ; le  second 
obstacle  franchi,  on  peut  meme  en  constater  un  troi- 
sieme.  Ou  concoit  d’ailleurs  aisement  que,  si  le  pre- 
mier retrecissement  ne  laisse  penetrer  aucune  sonde, 
il  est  impossible,  pour  le  moment  du  moins,  de  re- 
connaitre la  multiplicity  des  obstacles. 

Pronostic.  — Le  retrecissement  de  l’urelhre  est 
toujours  une  maladie  facheuse.  Tant  qu’il  ne  deter- 
mine pas  une  retention  complete  d’urine,  sa  pre- 
sence est  deja  l’occasion  d’une  grande  gene,  puisque 
le  malade  est  oblige  d’uriner  frequemmenl , de  se 
livrer  a des  efforts  penibles,  douloureux.  Quelque- 
fois  ces  efforts  repetes  depuis  longtemps  sont  cause 
d’une  hernie;  ou  bien  le  malade  est  tourmente  par 
son  affection,  il  devient  hypochondriaque.  D’ailleurs, 
abandonneea  elle-meme,  la  coarctation  finit  presque 
toujours  par  donner  lieu  a la  retention  complete 
d'urine  avec  tous  ses  inconvenients.  Cette  maladie 
est  facheuse  encore  par  les  autres  affections  dont 
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elle  peut  etre  le  point  do  depart,  l’orcbite,  la  cystite, 
la  prostatile,  les  abces  ct  les  fistules  urinaires,  par 
exemple.  Enfin,  le  retrecissement  peut  devenir  plus 
grave  eucore  et  donner  lieu  a des  accidents  mortcls. 
Cela  arrive  lorsque  l’inflainmalion,  en  se  propagcanl 
aux  ureteres  et  aux  reins,  devient  suppurative  et  fail 
naitre  des  accidents  semblables  a cenx  de  Tinfection 
purulente. 

Enfin,  ce  qui  donne  encore  a celte  maladie  un  ca- 
raclere  de  gravite,  c'est  qu'il  est  difficile  de  la  guerir 
radicalement  et  pour  toujours.  Quels  que  soient  les 
moyens  mis  en  usage,  un  grand  nombre  de  relre- 
cisseraents  ont  de  la  tendance  a se  reproduire  au 
bont  d’un  certain  temps.  En  general,  plus  le  mal  est 
ancien,  pins  il  est  difficile  de  retablir  a son  etat  nor- 
mal la  voie.  des  urines;  la  transformation  fibreuse 
des  parois  urethrales  est  d’autant  plus  rebelle  et  in- 
destructible qu’elle  date  d’une  dpoque  plus  reculee. 
On  triomphe  plus  aisement  des  retrecissements 
causes  par  une  bride  ou  unc  valvule  que  de  tous  les 
aulres,  et,  parmi  les  plus  difficiles  a guerir,  il  faut 
signaler  celui  qui  survicnt  apres  une  solution  de 
continuity  avec  pcrte  de  substance. 

Trailement.  — Cette  difficulty  d’oblenir  une  gne- 
rison  radicale  et  definitive  a fait  imaginer  un  grand 
nombre  de  procedes  ; nous  les  rapporterons  a quatre 
mcthodes  principales  : la  dilatation,  les  injections , 
les  incisions  et  scarifications,  la  cauterisation.  Nous 
allons  exposer  chacune  de  ces  raelhodes,  et  nous 
supposcrons  d’abord  que  le  malade  n’a  pas  une  re- 
tention complete  d’urine  qui  exigc  les  premiers  soins 
du  chirurgien.  Nous  nous  occuperons  de  ce  dernier 
point  en  terminant. 

1°  Dilatation.  — Certainement  tous  les  moyens 
proposes  pour  laguerison  des  retrecissements  doivent 
agrandir  le  point  retreci;  mais  on  deerit  sous  le  nom 
particular  de  methode  par  dilatation,  celle  dans  la- 
quelle  on  arrive  a ce  resultat  par  l'introduction  des 
sondes  et  des  bougies.  On  peut,  au  moyen  de  ces 
instruments,  chercher  A retablir  le  calibre  dn  canal 
avec  lenteur  et  insensiblement,  ou  avec  rapidite  et 
brnsquemcnt , ce  qui  conslilue  la  dilatation  gra- 
duelle  ou  lente,  ct  la  dilatation  brusque  ou  forcee. 

La  dilatation  graduelle  est  celle  que  Ton  met  le 
plus  souvent  en  usage.  Je  ne  passerai  pas  ici  en 
revue  les  diverses  bougies  qu’on  a employees  comme 
corps  dilatants ; ell cs  ont  ete  dccrites  ailleurs  ( voycz 
Bougies).  Seulement  j’ajouterai  ici  que  les  bougies 
flexibles  paraissent  presenter  le  raoins  d’inconvd- 
nients,  surtout  celles  qui  sont  composees  d’une  trame 
de  fil  ou  de  soie  recouverte  d’une  substance  emplas- 
tique  non  irritanle.  On  en  fabrique  aujourd’hui  avec 
un  melange  dans  lequel  eutre  le  caoutchouc,  qui  ont 
plusde  souplesse  et  sont  moins  facilement  eraillees 
ou  allerees  par  le  contact  de  l’urine  et  des  mucosites. 
On  peut  aussi  employer  avec  quelque  avantage  des 
bougies  creuses  de  gomme  elastique,  dans  lesquelles 
on  inlroduit  un  petit  mandrin  en  plomb  qui  leur 
donne  plus  de  consistance,  lout  en  leur  laissant  une 
flexibility  qui  leur  permcl  de  s'accommoder  aux  in- 
flexions du  canal.  JM.  Lallemand  ne  pease  pas, 
comme  Ducarnp,  qu’on  doive  rejeter  les  cordes  a 


boyau  comme  corps  dilatants  : comme  dies  se  ra- 
mollissent  el  se  dilatent  promptement , dies  s’ac- 
commodent  tres-bien  a la  forme  du  canal , qu’clles 
irritent  moins  ct  distendent  davanlage  que  les  bou- 
gies emplastiques.  Il  ajoule  quo,  pour  eviter  que 
leur  poinle  inegale  et  dure  blesse  le  canal,  il  suffit 
de  l’arrondir  avec  la  pierre  ponce  : ainsi  preparees, 
les  cordes  a boyau  glissent  aussi  facilement  que  les 
autres  bougies,  dies  ne  sont  pas  plus  raides  quo 
celles  de  gomme  elastique,  et  s'il  est  vrai  qu'elles  se 
ramollissent  quelquefois  avaut  qu’on  ait  pu  leur  faire 
franchir  1’obstacle,  on  est  seulement  oblige  alors 
d’en  employor  une  nouvelle. 

Quelle  que  soil  la  nature  des  bougies  qu'on  em- 
ploie  pour  dilator  un  retrecissement,  on  doit  com- 
mencer  necessairemenl  par  se  servir  des  plus  fines. 
Pour  les  introduire,  on  les  enduit  d’huile  ou  decerat, 
et  apres  avoirfait  urincr  le  malade,  au  devantduqucl 
il  se  place,  l’operaleur  prend  la  bougie  par  son  mi- 
lieu avec  le  pouce  et  l’indicaleur  de  la  main  droite, 
releve  le  penis  avec  la  main  gauche,  et,  portant  l’ex- 
tremite  de  la  bougie  dans  le  meat  urinaire,  il  l’en- 
fonce  dans  le  canal  en  la  faisant  tourner  entre  ses 
doigts  et  en  attirant  sur  elle  le  penis,  de  maniere  a 
effacer  les  rides  du  canal  el  a lui  donner  une  direc- 
tion droite ; cependant  on  facilite  souvent  l'introduc- 
tion  de  la  bougie  dans  la  vessie  en  abaissant  le  penis 
lorsque  l’extremite  de  1’instrument  est  arrivce  sous 
le  pubis.  Si  Ton  rencontre  un  obstacle,  on  retire  un 
peu  la  bougie,  puis  on  la  pousse  de  nouveau,  en 
repetanl  cetle  manoeuvre  jusqu’a  ce  que  ('obstacle 
soil  francbi.  Quelquefois  Ton  y parvienl  plus  tdt  en 
deprimanl  un  peu  avec  les  doigts  de  la  main  droite 
la  partie  du  cant  I ou  s’arrete  la  bougie;  et  quand 
l’obstacle  est  situe  profondemenl,  il  est  neccssaire 
d'introduire  le  doigt  dans  le  rectum,  afin  de  le  porter 
sur  la  partie  du  canal  ou  l’instrument  se  trouve  ar- 
rele. 

On  est  averti  que  l'instrument  a penetre  dans  la 
coarctation,  si,  en  l'abandonnanl  a lui-raeme,  il  ne 
tend  pas  a sorlir,  ou  si,  en  cherchant  a l’attirer,  on 
le  sent  retenu.  Dans  les  cas  ou  la  bougie,  abandonnee 
par  les  doigts  de  l'operaleur,  lend  a s’echapper  du 
canal,  et  dans  coux  ou  aucune  resistance  ne  la  re- 
tient,  quand  on  cberche  a la  relirer,  on  peut  etre  silr 
qu’elle  s’est  repliee  sur  elle-memc  au-devant  du  re- 
trecissement et  qu’elle  ne  s'y  est  pas  engagee.  II 
faut  toujours  diriger  les  bougies  sans  violence,  at- 
tendrc  quelques  heures,  cl  memo  un  jour  entier  , 
plutotque  de  determiner  une  inflammation  nouvelle 
par  des  manoeuvres  brusques  el  intempestives. 

Telle  est  la  maniere  d'introduire  les  bougies,  el  il 
est  ordinaire,  si  l'instrument  est  assez  fin,  si  le  chi- 
rurgien y met  loute  la  patience  et  la  dexterite  ne- 
cessaires,  que  I on  franchisse  des  le  premier  jourle 
retrecissement.  Cependant  il  peut  n’en  pas  etre  ainsi  ; 
quelquefois,  malgre  les  manoeuvres  les  mieux  diri- 
gees,  l'instrument  n’entre  pas.  Dans  ces  cas,  Dupuy- 
tren  fixail  la  bougie  contre  I’obslaclc,  el  attendait ; 
au  bout  de  douze  ou  vingt  quatre  heures,  celle-ci  finit 
par  s’engagor,  sans  que  de  grands  efforts  aicnl  ete 
neccssaires.  D’aillcurs  , lorsque  l’instrument  no 
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peuetre  pas,  on  doit,  surtoul  dans  les  cas  de  relrecis- 
sement  inflaromatoire,  recourir  aux  anliphlogistiques 
et  aux  bains ; ces  inoyens  pcuvenl  amener  un  degor- 
gement  qui  favorisera  plus  tard  1’introduclion. 

La  bougie,  une  fois  arrivee  dans  le  canal,  peul 
elre  fixee,  si  l’on  craint  qu’elle  ne  s'echappe.  On  a con- 
seillepour  cela  un  certain  nombre  d’appareils  qu’il 
serait  trop  long  de  decfire  ici ; d’ailleurs,  ces  appa- 
reils  conviennenl  seulement  lorsqu’on  veut  laisser 
1'instrument  a deineure  : or,  cetle  maniere  de  faire 
serail  la  plus  defeclueuse  dans  la  majority  des  cas. 

Coinbien  done  la  bougie  doit— el  le  resler  de  temps 
en  place?  Al’epoqueou  Ducamp  (1823)  publiason  ou- 
trage, on  avait  couturae  de  la  laisser  a demeure  ; on 
la  fixait,  et  on  la  changeait  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
en  augmentant  progressivementle  volume.  QuelqUes 
chirurgiens  avaient  cependant  conseille  , lorsque  la 
presence  de  ee  corps  etranger  determinait  des  dou- 
leurs,  de  le  laisser  quelques  heures  seulement  pen- 
dant les  premiers  jours  , et  d’habituer  les  malades 
insensiblement,  avant  d’arriver  a un  sejodr  conti- 
nuel.  On  recommandait  aussi  doter  la  bougie  pour 
le  passage  de  l’urine,  et  de  la  remeltre  immediate- 
ment  apres  ; oubien,  si  le  liqUide  pouvait  passer 
entre  la  bougie  et  le  canal,  on  laissait  de  cote  ce  pre- 
ceplCt  Ducamp  s’est  eleve  contre  celte  melhode  et 
en  a signale  les  veritables  inconvenienls.  II  est  po- 
sitif  que  les  bougies  irritent  le  canal  et  la  vessie  par 
leur  presence  continuelle;  dies  donnent  lieu  a des 
douleurs,  a des  acces  de  fievre,  a des  orchiles,  et 
meme,  suivantM.  MerCier  [Journal des  connaissances 
rHedico-chirurgicales , 1840),  a des  ulcerations  eta  des 
perforations  sur  la  paroi  inferieure  de  lurelhre. 

Aujourd’hui  done , la  plupart  des  chirurgiens 
sont  d’accord  sur  ce  point,  qu'il  ne  faut  pas  lais- 
ser les  bougies  a demeure  dans  le  caual  : une 
demi-heUre  ou  trois  quarts  d’heure  suffisent  le  pre- 
mier jour  ; on  augmenle  ensuite  peu  a peu  la  duree 
db  sejour  josqu'a  trois  heures  environ.  L’experience 
a montre  que  la  dilatation  execulee  de  cetle  maniere, 
avec  des  bougies  de  plus  en  plus  volumineuses,  don- 
nait  de  bons  resultats,  sans  faliguer  les  voies  uri- 
naires  et  sans  gener  beaucoup  les  malades.  Le  trai- 
tement  dure  a peu  pres  six  semaines,  quelquefois 
moins , et  souvent  plus,  deux  a trois  mois  par 
exemple,  sUrtout  lorsque  le  retrecissement  est  an- 
cien  ; ce  trailement  est  (ermine  quand  les  bougies 
les  plus  volumineuses,  n08  10,  11  et  12,  peuvent 
enlrer  avec  facility  ; mais  il  est  indispensable  que  le 
malade  introduise  de  temps  en  temps  la  plus  grosse 
bougie  qui  penbtre,  et  cola  pendant  pltisieurs  mois 
apres  la  guerison.  La  tendance  qu'a  le  retrecissement 
a se  reproduire  rend  cetle  precaution  indispensable. 

M.  Lallemand  ( voy . Pirondi,  Gazette  medicate, 
1835  et  1836)  a conseille  un  procede  qui  permet, 
tout  en  agissant  graduellement,  d'obtenir  plus  vile  la 
dilatation.  II  se  sert  tantot  de  bougies  ordinaires, 
tantot  de  bougies  en  corde  a boyau,  el  laisse  la  pre- 
miere pendant  deux  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  il 
la  retire  et  en  place  imraediatement  une  seconde 
plus  Volumineuse ; deux  heures  apres,  il  retire  celle- 
ci  et  en  met  une  troisieme  ; de  telle  sorte  qu’a  la  fin 


de  la  journee,  il  peut  faire  enlrer  une  bougie  n«  6 
ou  7.  M.  Velpeau  ( Medecine  operatoire,  t.  iv)  a sou- 
vent employe  un  procede  a peu  pres  semblable,  et 
obtenu  des  dilatations  dads  l’espace  de  huit,  dix  et 
quinze  jours  • M.  Lasserre  (Bui.  de  l' Acad,  de  med ., 
1839)  et  M.  Chrestien  (Bulletin  de  therapeutique, 
t.  xvi)  se  cornportenl  aussi  de  la  meme  maniere. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Benique  ( Reflexions 
et  observations  sur  les  retrecissements  de  Vurethre , 
1844)  a conseille  un  procede  encore  plus  commode  : 
il  introduit  dans  le  canal  une  bougie  aussi  volumi- 
neuse que  le  permet  le  retrecissement,  la  laisse  deux 
ou  trois  minutes,  et  la  retire  pour  en  placer  une  se- 
conde  d’un  calibre  supdrieur,  qu’il  ne  laisse  pas  plus 
loDgtemps ; le  lendetnain,  il  introduit  d'abord  la 
bougie  mise  la  derniere  le  jour  precedent,  puis  au 
bout  de  deUx  ou  trois  minutes^  une  autre  plus  grosse 
et  quelquefois  une  troisiemej  qui  n’a  pas  besoin  de 
sejourner  plus  longlemps.  On  continue  ainsi  tous  les 
jours.  Les  bougies  qu’emploie  M.  Benique  sont  ou 
flexibles  Ou  raetalliques,  suivanl  que  la  sensibilite 
particuliere  du  malade  lui  permet  de  mieux  sup- 
porter les  unes  ou  les  auires ; elles  varienl  d'aiileurs 
d’un  sixieme  de  millimetre  sous  le  rapport  du  vo- 
lume : il  n’est  pas  necessaire  d’introduire  successi- 
vement  tous  les  degres  depuis  2 millimetres  jusqu’a 
8 ou  9 ; on  peut,  si  la  nature  du  retrecissement  le 
perineti  saUter  un  ou  deux  numeros.  Les  observa- 
tions de  M.  Benique  nous  paraissent  donner  une 
grande  valeur  a ce  procede  qui  a sur  tous  les  autres 
l’avanlage  de  soustraire  beaucoup  moins  le  malade  a 
ses  occupations  habiluelles ; mais  il  est  encore  trop 
recent  pour  qu'on  puisse  lui  reconnailre  aujourd’hui 
une  superiorite  definitive. 

Nous  avons  suppose  jusqu’ici  un  seul  retrecisse- 
ment: s’ily  en  avait  deux  ou  meme  trois,  le  traite- 
ment  par  dilatation  serait  le  meme ; seulement  on 
eprouverait  plus  de  difficulty  pour  l’inlroduction  des 
instruments. 

Quelles  que  soient  les  bougies  rnises  erl  usage,  et 
la  maniere  dont  on  les  emploie  , elles  agissent  tou- 
jours  a peu  pres  de  la  meme  maniere,  e’est-a-dire 
mecaniquement  et  par  distension  du  point  retreci. 
Peut-dtre  aussi  la  compression  qu’elles  exercenl  Sur 
le  tissu  malade  a-t-elle  pour  resultat  de  modifier  sa 
vitalite  et  de  determiner  unc  sorte  d’alrophie  qui 
diminue  l’epaississement. 

Ou  a cherche  a diverses  epoques  a faire  entrer 
dans  la  composition  des  bougies  cerlaines  substances 
que  I on  supposait  aples  a modifier  plus  efficacement 
cette  vitality  du  tissu  malade;  mais  il  est  douteux 
que  ces  instruments  aieut  agi  autrement  que  par 
distension  ; et  on  les  a generalement  abandonnes. 
Sans  employer  des  substances  medicamenteuses  dans 
la  composition  de  la  bougie  elle-meme,  M.  Jobert 
(1836)  a cependant  conseille,  toujours  dans  le  but 
de  modifier  plus  utilement  les  parois  epaissics,  de 
saupoudrer  la  bougie  avecl’alun,  avant  de  l’intro- 
duire.  L’alun  aete  employe  aussi,  mais  d’uue  autre 
maniere,  parM.  Legrand  el  M.  Velpeau.  Je  necrois 
pas  necessaire  de  decrire  minulieusement  les  pro- 
cedes  differents  de  ces  trois  chirurgiens;  je  n’accorde 
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pas  h CBS  process  plus  d’qyaplages  qu’au*  bopgies 
medicamenleuses  elles-meroes. 

IJ  n’g  ele  question  jusqu’ici  que  du  traitemcnt  avec 
des  instruments  pleins.  On  peut  se  servir  aussi  dp 
bougies  creuses  et  de  sondes;  mais  il  est  evident 
qu’elles  seraientmoinsefficaces.etque,  plussouples, 
elles  se  laisseraient  aplatir  parle  retrecissement,  ne 
le  dilateraient  pas  aussi  bien. 

La  dilatation  brusque  ou  forcee  peut  etre  faite  avec 
les  sondes  raetalliques  ordinaires  ; alors,  une  fois  que 
1’inslruinent  esl  arrive  au  niveau  de  l’obstacle,  on  le 
pousse  avec  force  dans  la  direction  connue  du  canal, 
jusqu’a  ce  qu’il  franchisse  le  retrecissement.  On  fail 
aussi  le  caihelerisme  force  avec  la  sonde  conique 
dont  nous  parlerons  un  peu  plus  loin.  Enfin , 
M.  Mayor,  de  Lausanne,  a propose,  pour  vaincreles 
coarctations,  l’usage  de  sondes  melalliqucs  tres-vo- 
lumineuses,  qui  out  pris  son  nom.  Je  ne  m’arreterai 
pas  longlemps  sur  de  semblables  moyens ; l’expe- 
rience  a prouve  qu'iis  devaient  etre  bannis  de  la 
therapeulique  chirurgicale.  En  effet,  outre  les  dou- 
lcurs  vives  que  determine  la  dilatation  forcee , et 
auxquelles  n’expose  pas  la  dilatation  graduelle,  la 
premiere  a encore  1’inconvenient  d’occasionner  de 
lausses  routes,  des  dechirures  que  produit  bien  plus 
rarement  la  seconde.  C’est  seulement  lorsqu’il  exisle 
un  obstacle  complet  a 1’qmission  de  l’urine  que  l’on 
peut  songer  a 1'emploi  du  catheterisme  force,  et  en- 
core verrons-nous  qp’jl  est  loin  d’etre  le  plus  avap- 
tageux  dans  ces  cas. 

2°  Les  injections  opt  ete  conseillees  par  Soemme- 
ring, qui  injectait  de  l’huile  par  le  meat  urinaire,  et 
la  refoulait  avec  les  doigts  d’avant  ep  arriere  jusqu’au 
retrecissement.  M.  Despiney,  de  Bourg,  en  1822, 
M.  Ciladini  ( Revue  medicate,  1826),  et  surtout 
M.  Amussat,  ont  preconise  celte  melhode.  Pour 
l'executer,  M.  Amussat  introduit  une  sonde  dans 
l’urethre  jusqu’au  niveau  de  la  coarctation  ; surl'ou- 
verlure  anlerjeure  de  cette  sonde,  il  porte  le  syphon 
tres-delie  d une  bouteille  en  caoutchouc  reipplie 
d'eau  liede,  puis  il  presse  cette  bouteille  avec  une 
main,  pendant  qu’avec  1’aulre  il  serre  fortemenl  la 
verge  sur  la  sonde,  pour  eropecher  le  liqujde  de  sor- 
tir.  L’eau  pressant  avec  force  contre  le  retrdcisse- 
ment,  le  dilate  un  peu  et  le  franchjt ; lorsqu'on  retire 
1’instrument,  la  penetration  d’pne  sonde  ou  d’une 
bougie  est  devepue  beaucoup  plus  facile-  Le?  ipjec- 
tions  ne  peuvenl  & elles  seules  constituer  un  moyen 
de  guerison  ; on  doit  les  considerer  surtout  comme 
venant  en  aide  a la  dilatation  , dans  les  cas  ou  l’on 
eprouve  de  la  difficulte  a introduire  |a  premiere 
bougie.  Elles  sonl  utiles  encore  dans  ceux  ou  l’ure- 
thre  esl  obslrue  en  arriere  du  retrecissement  par  des 
mucosites  que  le  liquide  peut  delayer  ou  refouler 
dans  la  vessie.  Enfin,  elles  conviendronl  de  meme 
lorsque  la  bougie,  apres  avoir  penelre,  sera  si  forte- 
meut  saisie  qu’on  ne  pourra  la  faire  sortir,  etqu’ainsi 
sa  presence  occasionnera  une  retention  d’urine. 
M.  Amussat,  dans  son  article  sur  le  spasme  de  l'u- 
relhre  ( Gazette  medicate , 1836),  signale  un  fait  de 
cette  espece  dont  nous  avons  deja  parle.  La  bougie 
etait  relenue  par  du  sable  fin  amasse  en  arriere  du 
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retrecissement ; upe  injection  fgite  entre  elje  et  le 
canal  perrpit  bientot  de  la  degager. 

3°  Les  scarifications  proposees,  au  derpiersiecle, 
par  Muzell,  ont  eteadoptees  de  nos  jours  par  Dorner, 
Physick,  M.  Amussat  et  plpsieurs  aulres  chirurgiens. 
M.  Amussat  a conseille  divers  instruments.  Le  pre- 
mier, conpu  sous  le  nom  d’ urethrotome,  se  compose 
d’une  canule  droite  en  argent,  lerminee  a sa  partie 
anterieure  par  un  pas  de  vis,  et  portant  en  outre  un 
anneau  mobile  susceptible  d’etre  arrete  sur  tous  les 
points  de  sa  longueur.  Sur  la  vis  terminate,  peut  sc 
fixer  un  cylindre  ovalaire  en  acier,  de  volume  va- 
riable, presentant  12  a 15  millimetres  de  longueur, 
et  offrant  a sa  circonfercnce  huit  creles  paralleles  a 
son  axe,  saillantes  d’environ  un  demi-miHiuretre,  et 
rendues  aussi  tranchanles  que  possible.  Un  stylet 
termine  par  un  bouton  est  prealablement  introduit 
dans  le  retrecissement,  au  dela  meme,  s’il  est  pos- 
sible ; l’olive  etant  graissee  de  suif  pour  remplir  les 
rainures  et  masquer  les  areles,  la  canule  est  placee 
sur  le  stylet,  el  conduit  jusqu'au  niveau  de  l’obstacle 
par  un  mouvement  de  vrille  qui  empeche  la  canule 
de  se  devisser.  Puis  le  chirurgien  force  l’olive  a 
s’engager  dans  la  coarctation  qu’elle  divise  necessai- 
rement  au  moyen  des  cretes  tranchanles.  L’instru- 
ment  arrete  par  le  bouton  du  stylet  ne  peut  agir  plus 
profondement ; on  le  retire  enfin  et  on  Jui  substitue 
une  sonde  de  gomme  elastique  que  l’on  change  les 
jours  suivants  pour  en  mctlrede  plusen  plus  grosses. 
Les  autres  instruments  de  M.  Amussat  sonl  un  se- 
cond scarificateur  et  un  coupe-bride.  Les  lim>tes 
imposees  a cel  article  ne  me  permettent  pas  de  les 
decrire  minulieusement,  et  pour  la  meme  raison,  je 
ne  ferai  que  signaler  ]es  urethrotomes  conseilles  par 
MM.  Ashmead,  Aaybard  , Tanchou  ( voy . Velpeau, 
Medecine  operatoire,  t.  iv,  p.  699),  par  M.  Guillon 
[Gazette  medicate,  1841),  el  M.  Leon  Ratier  [Acade- 
mic de  medecine,  1813).  M.  Despiney,  qui  n'admet 
les  scarifications  que  pourles  retrecissemenls  places 
a la  partie  anterieure  du  canal  pres  du  meat  urinaire, 
se  serl  tout  simplemenl  d’un  bistouri  tres-dtroit  et 
boutonne. 

Je  dijai  d’une  manic:  e generale  gue  les  scarifica- 
tions de  l’urethre  me  paraissent  devoir  etre  souvent 
iputiles  et  quelquefois  dangereuses  : inutiles,  parce 
qu’elles  reussissept  a la  copditiqn  qu’on  emploiera, 
apres  les  avoir  faites,  des  moyens  dilalants,  sondes 
ou  bougies.  Sans  cette  precaution,  les  levies  des  so- 
lutions de  continuHe  ne  seraiept  pas  maintenues 
ecarlees , elles  se  reupiraient  par  premiere  intention, 
et  ce  serait  exactemenl  comme  si  l'on  n’avail  rien 
fait.  Or,  puisque  l'on  peut  obtenir  l'agrandissement 
du  point  retreci  par  la  dilatation  simple,  pourquoi  la 
faire  preceder  d’uno  operation  toujours  douloureuse 
et  effrayante  pour  le  malade?  M.  Guillon  pretend,  il 
est  vrai,  que  les  scarifications  inettent  plus  & l’abri 
des  recidives  que  les  autres  methodes  ; mais  c’est  la 
une  assertion  qui  n’est  pas  sulfisamment  derooutree. 
Je  dis  ensuite  que  ce  moyen  peut  etre  dangereux  : 
car,  malgre  les  perfeclionnemenls  de  1’appareil  in- 
strumental, on  est  toujours  expose  a couper  autre 
chose  que  le  retrecissement,  et  a produire  ainsi  des 
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desordres  fachcux.  La  section  conviendraitdavanlage 
dans  les  cas  de  simple  bride  ; mais  dans  ces  cas  en- 
core el le  a ses  dangers,  et  d'ailleurs  il  est  difficile  de 
reconnaitre  avec  certitude  qu’il  s’agit  simplement 
d one  bride.  Elle  convient  davantage  aussi  dans  les 
coarctations  placees  pres  du  meal  urinaire,  parce 
qu’alors  le  cbirurgien  voil  mieux  ce  qu'il  fait.  En 
definitive,  cello  melhode  lie  doit  pas  elre  rejetee 
absolument,  et  il  faul  y avoir  recours  dans  les  cas 
rares  ou  la  dilatation  est  impossible  et  insuffi- 
sanle. 

J'attacbe  beaucoup  moins  d'importance  au  pro- 
code  d’Ambroise  Pare,  renou vele  par  M . Desruelles : 
le  premier  avait  conseille  d'ecorcher  les  carnosites 
avec  une  lime  ; le  second  s’est  servi  d’une  rape 
cylindriquo  conduitc  ala  maniere  du  porle-caustique 
de  Ducamp. 

On  attribuc  4 J.-L.  Petit  et  a Lassus  une  melhode 
qui  consistc  a inciser  de  dehors  en  dedans  la  peau, 
le  lissu  cellulaire  et  le  tissu  epaissi  et  indure  de 
I’urelhre,  de  manierea  retablir  ainsi  la  voie  naturelle 
dans  laquelle  on  mainlient  ensuite  one  sonde.  C’cst 
une  operation  qoe  MM.  Ekstrom,  Arnolt  el  Jame- 
som  paraissent  avoir  execulee  avecsucces,  mais  qui 
nedoil  point  elre  proposee  comme  melhode  ge- 
nerate. 

4"  Cauterisation.  — Celle  melhode,  qui  a pour  but 
de  detruire  les  retrecissements  au  moyen  des  sub- 
stances caustiques,  a joui  d’une  grande  faveur  au 
commencement  de  noire  siecle ; elle  remoute  cepen- 
da nt  A une  epoque  assez  reculee.  Je  ne  tracerai  point 
ici  I'bistorique  des  moyens  de  ce  genre  employes 
par  Alfonso  Ferri,  Ambroisc  Pare,  Guillaume  Loy- 
seau,  jusqu'a  1'epoque  ou  Wiseman,  et  plus  tard 
J.  Hunter,  mirent  en  usage  le  nitrate  d'argent,  qui 
est  veritablement  le  causlique  le  plus  avantageux , 
en  ce  qu'il  est  solide,  peu  soluble;  que  son  action  se 
borne  aux  points  qu'il  touche;  qu’en  delruisant  les 
parlies,  il  ne  determine  pas  d’infiammaliou  violente. 
et  qu’il  peut  meme  au  contrairc  i'aire  cesser  des 
phlegmasies  rebelles  jusque  la  a tout  aulre  moyen. 
Pour  porter  le  causlique  sur  1’obstacle,  Hunter,  apres 
Wiseman,  se  servail  d’urie  Canute  d’argent  ouverte 
a ses  deux  extremites,  et  d'un  stylet  muni  & fun  de 
ses  bouts  d’un  porte-crayon  dans  lequel  le  nitrate 
d'argent  elait  contenu,  et  a I’autre,  d'un  bouton  qui 
fermait  exactemenl  1’ou verture  anlerieure  de  la  sonde 
lors  de  son  introduction,  et  qu’on  retirait  pour  porter 
ensuite  l'aulre  exlremite  armee  du  causlique  contre 
1'obstacte  qu’on  mainlenait  applique  pendant  une 
minute.  Ou  repelail  celte  operaration  lous  les  deux 
jours,  jusqu’it  ce  que  le  reliecissemenl  fdt  detruit. 
L’infiexibilite  de  la  canule  exposait  a des  inconve- 
nients  pour  lesquels  Hunter  lui  substitua  la  bougie 
armee.  instrument  qui  est  encore  tres-usile  en  An- 
gleterre,  et  qui  consiste  en  une  bougie  emplastique 
dans  i’une  des  extremites  de  laquelle  on  a enchasse 
un  fragment  de  nitrate  d'argent.  II  ne  l'employait 
que  dans  les  cas  ou  il  ne  pouvail  franchir  le  retre- 
cissement  avec  une  bougie  simple;  mais  la  plupart 
des  chirurgiens  anglais,  et  Ev.  Home  entre  autres, 
I'cmploieut  4 peu  pres  indistincteraeut  dans  lc  traite 


ment  de  tous  les  retrdcissements.  Je  ne  ra’appesan- 
tirai  pas  sur  tous  les  details  relatifs  a ce  procede, 
non  plus  que  sur  la  modification  apporlee  par 
M.  Wbately,  qui,  au  lieu  de  fixer  un  morceau  de  ni- 
trate d’argent  a 1’extrernite  de  la  sonde,  en  enduit 
seulernent  le  bout  avec  une  pate  composee  d'environ 
un  quart  de  grain  de  caustique  en  poudre,  mele  a 
une  quantile  suffisante  de  mucilage  de  gomrae  ara- 
bique  : le  meme  chirurgien  traite  aussi  les  retrecis- 
sements en  appliquant  dans  leur  cavile  meme  une 
quantile  donnee  de  potasse  caustique.  Ces  derniers 
moyens,  a 1’aide  desquels  on  peut  certaineraent  ob- 
tenir  une  cure  radicate,  presentent  en  mdme  temps 
des  inconvenients  que  Ducamp  a parfailement  de- 
montres,  et  dont  1'examen  nous  enlratnerait  trop 
loin  : aussi  je  me  bornerai  a les  rappeler.  1°  On 
cauterise  loujours  la  partie  du  canal  anterieure  a 
l'obslacle  ; on  le  detruit  quelquefois.  2°  Une  reten- 
tion d’urine  complete  est  a craindre.  3°  On  est  sujet 
a faire  une  fausse  route.  4°  On  est  expose  a voir 
survenir  une  hemorrhagie  ; 5°  et  enfin  a voir  renaltre 
la  maladie  plus  terrible,  plus  intraitable.  J'ajouterai 
que  la  cauterisation  ayant  toujours  lieu  d’avant  en 
arriere,  la  destruction  du  retrecissemenl  est  aussi 
bien  plus  longue  a obtenir. 

Ducamp  a singulierement  perfectionue  la  melhode 
de  la  cauterisation,  et  est  parvenu  a lui  donner  cette 
celebrite  qu’elle  a conservee  pendant  un  certain 
nornbre  d’annees,  maisqu’ellea  presque  enlierement 
perdue  a 1’epoque  actuelle. 

L ’application  du  caustique,  pour  elre  sure,  exi- 
geait  un  instrument  dont  la  precision  fut  telle  qu'on 
pdt  par  son  moyen  porter  le  nitrate  d'argent  exacle- 
ment  sur  un  point  determine  et  dans  une  etendue 
donnee.  C’est  dans  ce  but  que  Ducamp  a construit 
celui  qu’il  a nomme  porte-eaustique , et  qui  se  com- 
pose d’une  canule  de  gomme  elastique  tres-llexible. 
n°  7 ou  8,  de  8 pouces  de  longueur,  dont  l'exlre- 
raile  est  raunie  d’une  douille  de  plaline  de  ft  lignes 
de  longueur  et  de  la  meme  grosseur  que  la  canule, 
et  qui  est  fixee  a l'aide  d’une  vis.  Cette  derniere 
renferme  un  cylindre  de  platine  de  moins  de  1 ligne 
d’epaissejur  et  de  5 lignes  de  longueur,  supporle 
par  une  bougie  de  gomme  elastique  de  8 po  ices  1^2 
de  longueur.  Ce  cylindre  de  platine  est  cretise  dans 
l’etendue  de  2 lignes  d’nne  racine  profonde,  large 
de  1/4  de  ligne,  qui  recoil  le  causlique,  et  a 1/2  ligne 
en  arriere  existe  une  goupille  saillanle  a droile  et  4 
gauche  de  1/4  de  ligne,  qui  s'engage  dans  deux  cou- 
lisses pratiquees  daus  I'intcrieur  de  la  douille,  cl  peut 
etre  poussee  au-dehors,  de  maniere  a laisser  la  cu- 
vette du  causlique  ;a  decouvert.  Si  on  lourne  le 
cylindre  dans  un  aulre  sens,  les  extremites  de  la 
goupille  rencontrcnt  deux  aretes  pratiquees  aussi  a 
I'interieur  de  la  douille,  et  le  cylindre  de  platine  ne 
peut  sortir  de  cette  derniere.  Si  I’ouverlure  du  relre- 
cisseraent  n’est  pas  centrale,*on  visse  a I’exlremile 
de  la  canule  de  gomme  elastique  une  douille  do 
platine  renflee  lateralement , produisant  ainsi  le 
meme  effet  que  le  conducleur  a saillie  dont  il  a ete 
question  plus  haut,  cl  qu’on  dirige  de  la  meme  ma- 
niere. Il  est  inutile  de  dire  que  dans  le  cas  ou  lo 
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rttrecissement  est  circulaire,  il  faut  retourner  le  cy- 
lindre  doucement  sur  lui-meme  en  le  poussant  lege- 
remeiit  hors  de  la  douille  qui  le'  renferme,  de 
maniere  que  le  causlique  touche  tous  les  points  de 
la  circonference  du  retrecissement,  tandis  que  Ton 
dirige  la  cuvette  au  nitrate  d'argent  en  haiit,  en  has 
ou  de  cole,  suivant  que  le  retrecissement  est  lateral 
ou  silue  inferieurement,  et  en  faisanl  decrire  seule- 
ment  un  demi-cercle  au  cylindre  dans  1 uue  ou 
1'autre  de  ces  directions  : je  reviendrai  tout  a l’heure 
sur  les  details  de  la  cauterisation.  Quant  a la  maniere 
de  fixer  le  causlique  dans  la  cuvette  du  cylindre  de 
platine,  elle  consiste  a placer  dans  son  inlerieur  des 
fragments  4e  nitrate  d’argent,  et  a diriger  au-dessous 
de  la  cuvette  la  flainme  d’une  bougie;  le  caustique 
entre  en  fusion,  et  en  remplit  exactemeut  toute  la 
cavite  a laquelle  il  adhere.  On  ne  doit  pas  trop  chauf- 
fer, parce  qu’on  ferait  boursouffler  le  nitrate  d'argent, 
au  lieu  de  rendre  sa  fusion  uniforroe ; il  faut  que  sa 
surface  soil  de  niveau,  ce  qu’on  obtient  en  la  frot- 
tant  avec  de  la  pierre  ponce.  La  cuvette  du  porle- 
causlique  contient  a peu  pres  un  demi-grain  de 
nitrate  d’argent,  et  il  ne  s’en  dissout  qu’un  tiers  en- 
viron en  le  laissant  une  minute  en  contact  avec  la 
surface  a cauteriser.  Le  porte-caustique  de  Ducamp 
a l’avantage  d’etre  arrete  par  le  volume  de  la  douille 
au  niveau  du  retrecissement,  et  de  Jaisser  arriver  le 
nitrate  d’argent  jusque  sur  lui  et  dans  son  interieur 
sans  leser  en  aucune  maniere  la  portion  du  canal 
qui  precede. 

Ce  moyen  fort  ingenieux  de  porter  le  caustique 
sur  les  retrecissements  presente  des  inconvenienls 
qui  sont  sans  doute  la  cause  de  I’espece  de  defaveur 
dans  laquelle  ce  procede  est  tombe  apres  avoir  ete 
accueilli  d’abord  avec  enthousiasme ; ils  expliquent 
pourquoi  celte  methode  a ete  abandonnee  par  plu- 
sieurs  praliciensqui  l’avaient  adoptee  avecconfiance, 
et  pourquoi  l’on  a dil  qu’elle  etait  plus  brillante  en 
thcorie  que  facile  en  application.  Quand  on  examine 
avec  attention  la  construction  de  cet.instrument,  on 
reconnait  quelle  est  la  source  des  difficultes  qui  ont 
fait  quelquefois  manquer  la  cauterisation  : ainsi,  le 
mecanisme  suivant  lequel  le  cylindre  porte-caustique 
glisse  dans  la  douille  de  platine  qui  termine  la  canule, 
est  un  peu  complique,  et  un  leger  changement  dans 
les  rapports  de  ces  deux  parties  de  ('instrument  suf- 
fit  quelquefois  pour  empecher  que  la  cuvette  au  caus- 
tique franchisse  l’ouverturc  de  la  douille ; ensuite  il 
n'est  point  aussi  aise  qu'on  pourrait  le  croire  au 
premier  abord  de  placer  cette  derniere  dans  un  rap- 
port tellement  juste  avec  l’ouverture  du  retrecisse- 
ment, que  le  cylindre  puisse  y pdnetrer  immediate- 
ment,  surtout  quand  cette  ouverture  est  elroite, 
laterale,  ou  s'il  exisle  une  fausse  route  dans  le  voi- 
sinage.  Il  faut  avoir  plusieurs  douilles  de  rechange, 
afin  d’en  proportionner  exactement  le  volume  au 
calibre  du  canal,  et  quand  on  se  serl  de  celles  a saillie, 
on  peut  se  Iromper  sur  leur  situation  quand  une  fois 
l'instrument  est  introduit,  ce  qu'on  reconnait  facile- 
ment,  il  est  vrai,  en  faisaut  a 1'autre  extremity  de  la 
canule  de  gomme  elastique  une  marque  qui  se  trouve 
dans  la  direction  de  la  saillie;  el  encore  peut-on  etre 


induit  en  erreur  pour  peu  que  la  donille  de  platine 
tourne  sur  la  sonde  de  gomme  elastique.  D’un  autre 
cote,  la  tige  de  gomme  elastique  qui  supporte  le 
cyliudre  est  trop  faible  pour  qu’on  puisse  enfoncer 
le  caustique  dans  le  retrecissement,  s’il  est  necessaire 
d’employer  quelque  force.  Comme  l’application  du 
porle  empreinte  donne  lieu  parfois  a l’ecoulement 
d’un  peu  de  sang,  que  d’aulres  fois  il  y a de  l'urine 
dans  le  canal  au  moment  de  la  cauterisation,  ces 
liquides  ont  le  temps  de  penetrer  dans  la  douille  et 
d'y  dissoudre  une  portion  du  nitrate  d’argent  si  le 
cylindre  a quelque  difficulty  a penetrer  dans  le  re- 
trecissement ; ajoutons  eufin  que  la  bougie  de  gomme 
elastique  est  bientot  brulee  par  la  flamme  de  la 
bougie  employee  a faire  fondre  le  nitrate  d’argent 
dans  la  cuvette  du  cylindre  de  platine,  de  sorle  que 
l’extremite  de  cette  bougie  se  brise  ou  ne  se  visse 
plus  avec  la  merne  solidite.  Je  me  bornerai  a indi- 
quer  ces  imperfections  do  porte  causlique  de  Du- 
camp, et  qui  sont  les  principals ; il  en  est  d’autres, 
relatives  a la  cauterisation  clle-meme,  sur  lesquelles 
je  reviendrai  dans  un  instant. 

Les  inconvenienls  que  je  viens  de  signaler  ont  ete 
la  cause  des  difficultes  que  beaucoup  de  praticiens 
ont  rencoutrees  dans  leurs  premiers  essais  de  la  me- 
thode de  Ducamp  : de  la  de  nombreuses  modifica- 
tions apportees  a son  porle  caustique.  Mais  ces 
changements  ne  portanl  que  sur  des  parties  acces- 
soires,  les  inconvenienls  les  plus  graves  ont  persiste; 
M.  Lallemand  a cherche  a les  eviter  en  conslruisant 
un  instrument  qui  offre  en  effet  des  avantages  reels 
sur  celui  de  Ducamp  dans  un  grand  Dombre  de  cas. 
Il  le  nomme  sonde  a cauteriser  ou  sonde  porte-causti- 
que  : droite  ou  courbe,  elle  se  compose  : 1°  d’un 
tube  de  platine  ouvert  a ses  deux  extremiles,  destine 
a proteger  le  nitrate  d’argent;  2°  d’un  mandrill  de 
mdme  metal,  portanl  le  caustique  a l’une  de  ses  ex- 
tremites,de  7 lignes  plus  long  que  la  sonde,  et 
bouchant  son  ouverture  inferieurea  l-’aide  d'un  ren- 
flement  olivaire ; 3°  d’un  ecrou  visse  a 1’autre  extre- 
mity du  mandrin  pour  l’empecher  de  sortir,  debor- 
dant  la  sonde  de  1 ligne  ou  2 pour  faciliter  la  prehen- 
sion du  mandrin,  pouvanl  elre  rapproche  ou  eloigne 
de  la  sonde,  pour  limiter  a volonte  l’elendue  de  la 
cauterisation;  4°cnfin  d’un  curseur  armed'unevis  de 
pression,  destine  a indiquer  laprofondeur  a laquelle 
penelre  l’instrument.  Quand  on  a dilate  suffisam- 
raent  le  retrecissement  avec  les  bougies  ou  les  cordcs 
a boyau  pour  que  la  sonde  a cauteriser  puisse  y pe- 
netrer,  et  qu'on  a reconnu  son  etendue  et  la  profon- 
deur  a laquelle  il  estsitue,  on  introduit  l’instrument, 
preliminairement  enduit  de  cerat  a son  extremile, 
jusqu’au  retrecissement,  et  I’on  pousse  le  curseur  sur 
la  sonde  jusqu’a  ce  qu’il  touche  le  glaud  ; on  marque 
ainsi  la  distance  qui  separe  la  parlie  anterieurc  de 
l’obstacle  du  meat  urinairc.  Quand  on  a d’abord 
reconnu  la  longueur  du  retrecissemeut,  et  suppo- 
sons  qu’elle  soil  de  4 lignes,  on  recule  le  curseur  a 
4 lignes  du  gland,  et  on  le  fixe  a 1'aide  de  la  vis  de 
pression;  d’un  autre  cote,  on  a arrete  l’ecrou  du 
mandrin  a 4 lignes  de  1’autre  extremity  de  la  sonde. 
Alors,  en  enfon(.ant  la  sonde  jusqu'&  ce  que  le  cur- 
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seur  touche  le  gland,  on  est  certain  que  1’instruroent 
peuelre  de  4 lignes  dans  le  retrecissement;  saisissant 
ensuite  d’une  main  l’exlremile  du  raandrin  qui  de- 
passe  la  sonde,  et  de  1’autre  main  faisant  remonter 
la  sonde  jusqu’a  l'ecrou,  on  decouvre  ainsi  le  caus- 
lique  dans  l’etendue  de  4 lignes,  el  l’on  opere  la 
cauterisation  avec  toule  la  precision  desirable. 

Quand  le  relrecissement  estau  dela  de  la  courbure 
sous-pubiennc,  M.  Lallemand  se  sort  d’une  sonde 
courbe,  et  la  cuvette  au  caustique  est  tournee  en 
haut,  en  bas  ou  laleraleraent,  suivant  que  l’obstaclo 
se  trouve  dans  Tune  ou  dans  l’autre  de  ces  directions. 
On  parvient  au  memo  but  en  faisant  usage  d’une 
sonde  droile,  et  beaucoup  de  praticiens  la  preferent. 
Dans  le  cas  ou  1’on  ne  loucherait  qu’imparfaitement 
la  surface  a cauleriser,  on  peuty  parvenir  en  intro- 
duisant  la  sonde  droite  dans  un  conducteur  de 
gomme  elastique  a saillie  laterale  : cetle  modification 
tres-simple  est  souvent  fort  avanlageuse.  Quant  au 
moyen  de  reconnailre  la  situation  de  la  cuvette  au 
caustique,  on  a soin  de  retourner  dans  la  meme 
direction  qu’elle  la  vis  de  l’ecrou  fixee  sur  le  man- 
drill. Ou  voit,  d’apres  le  mecanisme  de  cet  instru- 
ment, que  l’applicalion  du  caustique  est  bien  plus 
precise  qu’avec  celui  de  Ducamp;  que  le  nitrate 
d’argcnt,  soustrait  a faction  de  toute  cause  dissol- 
vante,  n’est  mis  a decouvert  que  lorsqu’on  est  sur 
qu’il  se  trouve  dans  le  retrecissement  qu’on  cauterise 
ainsi  exacteinent  dans  1’eleudue  el  la  direction  qu’on 
a determinees.  On  peut  ajouter  encore  quel’instru- 
ment  permet  dexplorer  l’urethre  et  de  chercher 
l’obstaclc  comme  avec  u«ie  sonde  ordinaire. 

On  con^oit  qu’une  semblable  operation  offredans 
son  application  une  foule  de  modifications  qu’il  serait 
difficile  d’indiquer,  et  que  les  bornes  de  cet  article 
ne  me  permetlent  pas  d examiner  avec  detail  : c’est 
pourquoi  je  me  contenterai  de  faire  connaitre  les 
circonstances  principalcs  de  ce  mode  de  trailement, 
D’abord,  on  peut  craindre  de  faire  de  fausses  routes 
avec  1’instrumcnt ; mais  on  sail  qu’on  ne  doit  pas 
employer  de  force  pour  fintroduire  dans  le  retrecis- 
semenl ; que  d ailleurs  ce  dernier  doit  toujours  avoir 
did  probablement  dilate  avec  la  bougie  pour  admettre 
facilement  le  porle-caustique.  Quant  a la  cauterisa- 
tion, Iorsqu’on  a fail  une  premiere  application  du 
caustique,  on  laisse  s’dcouler  trois  jours  avant  de  la 
renouveler,  co  qu’on  ne  pratique  qu’apres  avoir  pris 
une  nouvelle  empreinte  du  rdtrecissement,  afin  de 
reconnailre  les  points  qu’il  reste  a detruire,  et  l’on 
passe  ensuite  une  bougie,  qui  permet  de  s’assurer 
s’il  n’y  a pas  d’aulres  relrecissemenls  derriere  le 
premier.  On  repete  ainsi  cette  cauterisation  jusqu’a 
ce  que  le  portc-empreinte  ne  rapporle  plus  de  reliefs 
ou  de  depressions  indiquant  encore  un  obstacle  dans 
le  canal.  S’il  existe  plusiours  relrecissemenls,  on 
peut,  avec  la  sonde  de  M.  Lallemand,  les  cauleriser 
le  meme  jour,  et  hater  ainsi  beaucoup  la  cure;  co 
qu’on  ne  peut  pas  avec  le  porle-caustique  de  Ducamp, 
parce  qu’il  faul  que  le  premier  retrecissement  soil 
delruit  pour  altaquer  le  second,  etc.  Les  eschares 
en  se  delachaul  peuvent  obslruer  le  canal  en  s’arre  • 
tant  derriere  un  relrecissement;  mais  s’il  en  resul- 


tait  une  rdtention  d’urine,  on  la  ferait  promptement 
cesser  par  le  calheterisme.  Si  le  rdtrecissement  est 
tres  etendu,  il  ne  faut  pas  etre  arrete  par  la  crainto 
de  donner  lieu  a une  inflammation  trop  violente,  et 
ne  le  cauleriser  que  partiellement : les  faitsrapportes 
a ce  sujet  par  M.  Lallemand  donnent  toute  la  secu- 
rity possible  a cet  egard,  et  prouvent  qu’ou  peut 
cauteriser  sans  inconvenient  dans  toute  leur  etendue 
des  relrecissemenls  de  18  lignes  de  longueur.  Du- 
camp recommande  de  n’eraployer  que  le  rooms  pos- 
sible de  nitrate;  un  semblable  precepte  est  sans 
doute  tres-sage,  mais  il  n’est  point  aussi  rationnel  de 
cesser  de  cauteriser,  comme  il  le  conseille,  lorsqu’on 
peut  passer  une  sonde  n°  6.  Une  semblable  conduite 
est  bonne  quand  le  rdtrecissement  est  recent  et  tres* 
circonscrit;  mais  quand  il  est  ancien  et  etendu,  on 
ne  doit  cesser  la  cauterisation  que  lorsquc  lout  est 
delruit  : sans  ccla  on  laisse  le  malade  expose  a une 
recidive.  Enfin,  il  est  inutile  de  dire  que  1’applica- 
tion  du  caustique  ne  doit  paselre  faite  quand  l’uretbre 
est  le  siege  d’une  inflammation  aigue. 

On  a pu  voir,  d’apres  le  mecanisme  des  instru- 
ments de  Ducamp  et  de  M.  Lallemand,  que  la  cau- 
terisation se  fait  toujours  par  1’inlerieur  du  rdtrecis- 
sement, et  consequemmeut  de  dedans  en  dehors  ; la 
melhode  de  Wiseman,  suivie  par  Hunter  et  les  chi- 
rurgiensanglais,  e’est-a  dire  lacauterisationd’avanten 
arriere,  offre  des  inconvenients  tellement  frappauls, 
qu’il  serait  superflu  de  les  rappeler  ici.  Cependant 
cette  methode  serait  plus  avanlageuse  dans  les  rdlre- 
cissements  membraniformes,  et  qu’on  reconnait  a ce 
que  la  bougie  ou  la  sonde  les  franchit  avec  une 
petite  secousse  brusque,  et  cesse  a l inslant  de  ren- 
conlrer  de  la  resisiance.  Le  porte  eropreinle  n’a  pas 
pris  une  forme  conique,  et  lout  annonce  que  l’ob- 
slacle  consiste  en  une  sorte  de  diaphragme  produit 
vraisemblablement  par  quelque  cicatrice  1 ces  retre- 
cissements,  qu’on  rencontre  asscz  rarement,  sont 
ordinairement  pen  profonds  ; ils  existent  a 2 ou  3 
pouces.  Dans  ce  cas,  on  pent  se  servir  avec  succes 
d’une  sonde  d’argent  droile  , ouverte  a ses  deux 
extrdmiles,  dans  laquelle  on  introduit  une  bougie 
armee;  l’ouverture  de  la  sonde  s’appliquant  sur 
l’obstade,  il  suffit  de  pousser  la  bougie  pour  oaule- 
riser  toute  la  partie  anterieure  du  retrecissement 
membraneux. 

Apres  la  destruction  du  retrecissement,  Ducamp 
regardait  comme  indispensable  pour  la  consolidation 
de  la  cure  de  dilater  le  canal  la  ou  existait  (’obstacle, 
afin  d’obtenir  une  cicatrice  aussi  large  qu’est  le  canal 
dans  l’etat  nature],  e’est-a  dire  qui  cut  4 lignes  de 
diamelre.  A cet  effet,  il  employait  un  dilataleur  a 
air,  et  des  bougies  dites  a ventre,  parce  qu’elles  sont 
renflees  circulairement  dans  une  partie  de  leur  lon- 
gueur ; de  sorte  que  la  dilatation  se  trouve  bornee 
au  point  correspondant  au  renflement  qu’on  a soin 
de  faire  penetrer  dans  la  partie  qu’occupait  le  relre- 
cissemenl.  Elies  ont  un  avanlage  reel  sur  les  autres 
bougies,  en  ce  qu’elles  ne  dilatent  point  outre  mesuro 
le  meat  urinaire,  qui  est  toujours  plus  retreci  que  le 
reste  du  canal,  parce  qu’on  a soin  que  leur  grosseur 
soiteu  rapport  avec  les  dimensions  de  cette  ouver- 
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(ure.  Des  qae  !e  canal  avail  repris  sa  capacite  pre- 
miere a la  suite  des  cauterisations,  Ducamp  intro- 
duisaitle  dilatateur  a air,  qu’il  insufflait  et  maintenait 
distendu  a l’aide  d’unc  injection  d’cau.  Mais  faction 
de  cet  instrument  n’etant  pas  permanenle,  it  avait 
recoins  parliculierement  aux  bougies  a ventre,  dont 
l’introduclion,  comnie  nous  venous  de  le  dire,  est 
plus  facile  et  moins  douloureuse  que  celle  des  aulres 
bougies  : de  plus,  dies  ne  distendent  que  le  point 
retreci  qu'elles  peuvent  dilaler  an  besoin  de  4%lignes 
(largeur  nalurelle  du  canal),  tandis  que  les  autres 
| nc  le  distendent  au  plus  que  de  3 lignes.  Yoici  com- 
ment on  procede  a la  dilatation,  suivant  la  methode 
de  Ducamp.  Trois  jours  apres  la  derniere  cauterisa- 
tion, on  introduit  un  dilalaleur  de  3 lignes  de  diametre 
qu’on  gonfle  d’air  et  qu’on  laisse  en  place  pendant 
cinq  minutes  seulemenl.  Le  lendemain,  on  renou velle 
la  dilatation  en  laissant  le  dilatateur  pendant  dix 
minutes;  dn  le  retire  ct  on  le  remplace  par  une  bougife 
a ventre  de  2 lignes  et  demie  de  diametre,  que  le 
malade  garde  pendant  vingt  minutes.  Cette  bougie 
est  replacee  pendant  le  meine  temps  matin  et  soir, 
le  jonr  suivant.  Le  lendemain,  on  pasSe  le  second 
dilatateur,  qui  a pres  de  4 lignes  de  diametre,  on  le 
retire  au  bout  de  dix  minutes,  et  on  introduit  une 
bougie  a ventre  de  3 lignes  de  diametre,  qu’on  place 
le  jour  suivant  pendant  quinze  ou  vingt  minutes,  le 
matin  et  le  soir.  Le  lendemain,  on  renouvelle  la 
dilatation  avec  le  merne  dilatateur,  et  deux  jours 
apres  on  introduit  celui  qui  a 4 lignes  et  demie  de 
diametre,  el  qu’on  remplace  par  une  bougie  a ventre 
de  3 lignes  et  demie.  On  augmenle  aiusi  tous  les 
jours  le  volume  de  ( instrument  dilatant.  Apres  une 
semaine,  on  n'intrOduit  plus  la  bougie  qu'une  fois, 
en  ne  la  laissant  en  place  que  quelques  minutes; 
enfin,  quatre  ou  cinq  jours  plus  tard,  le  malade 
1’introduit  une  fois  chaque  jour,  et  la  retire  aussitot. 

A l’epoque  ou  nous  avons  redige  cet  article  pour 
la  premiere  edition  du  Uictionnaire,  nous  avons 
partage  fenthousiasme  qui  avait  accueilli  le  travail 
de  Ducamp  ; aujourd'hui  les  fails  ont  parle  et  sont 
Venus  demontrer  en  grand  nombre  que  la  cauterisa- 
tion ne  met  pas  plus  que  les  aulres  melhodes  a l’abri 
des  recidives  : remarquons  d’ailleurs  que  les  moyens 
dilatants  en  sont  un  complement  necessaire,  et  qu’ils 
font,  apres  l’eroploi  des  causliques,  ce  qu’ils  peuvent 
1 faire  a eux  seuls.  Nous  pensons  done  que  la  dilata- 
tion graduelle,  en  ayant  soin  de  ne  pas  laisser  long- 
temps  les  bougies  a demeure,  doit  etre  la  methode 
generaie.  Les  scarifications  conviennent  seulemenl 
pour  les  cas  ou  la  premiere  est  demontree  insuffl- 
sante. 

| Trailementdans  les  cas  oil  il  y a retention  complete 
! d’urine.  — Lorsque  le  chirurgien  est  appele  aupres 
d’un  malade  qui  est  depuis  un  certain  temps  dans 
1 l’impossibjlile  absolue  de  rendre  ses  urines,  la  pre- 
miere chose  a faire  est  de  remedier  a ce  facheux 
1 | inconvenient,  qui  offre  parfois  de  grands  embarras. 

Ou  doit  d’abord  tacber  d’inlroduire  une  bougie 
' fine,  en  y meltanl  la  perseverance  et  les  precautions 
r i que  nous  avons  indiquees  plus  haul.  Si  Ton  y par- 
vient,  on  la  laisse  quelques  instants,  et  on  recom- 
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mande  au  malade  d’uriner  au  moment  ou  on  la  re- 
tire : il  pent  arriver  qu’une  ccrtaine  quantile  d’nrine 
s’engage  dans  la  voie  elroile  faite  par  la  bougie,  et 
qu’ainsi  le  malade  soil  deja  soulage.  On  introduit  le 
merne  instrument  ou  un  autre  un  peu  plusgros,  et 
on  utiliso  le  precepte  donne  par  M.  Benique,  e’est- 
a-dire  que  l’on  fait  enlrer  successivement  plusieurs 
bougies,  en  recommundanl  toitjours  au  malade  d’ex- 
pulser  un  pen  d’urine,  a chaque  bougie  que  l’on 
retire.  On  continue  ensuile  le  trailcment  de  la 
muniere  ordinaire.  Si  les  instruments  les  plus  fins  ne 
penelrent  pasd’abord,  et  qu’il  n’y  ait  pas  encore  d’ac- 
cidents  imminents,  on  pent,  ala  maniere  deDupuy- 
tren,  laisser  la  bougie  au-devant  du  retrecissement 
et  appliquer  vingt  ou  trente  sangsues  au  perinee  : il 
est  possible  que  Ton  arrive  au  bout  de  quelque 
temps,  Ou  bien  encore  on  pent  essayer  une  injec- 
tion forcee,  suivant  la  methode  de  M.  Atriussal  : si 
le  liquide  ne  franchit  pas  le  retrecissement,  on 
recourt  a d’autres  moyens ; s’il  le  franchit,  on  court, 
il  est  vrai,  le  risque  d’augmenler  la  repletion  de  la 
vessie ; mais  presque  toujours  alors  la  voie  ouverte 
d’avant  en  arriere  pourra  laisser  passer  l'urine  par 
les  efforts  du  malade. 

M.  le  docteur  Maisonneuvc  a dans  ces  derniers 
temps  rappele  l’altention  sur  un  procede  que  plusieurs 
chirurgiens,  ct  en  parliculier  M.  Amussat,  avaient 
deja  conseille.  Ce  procede  consiste  a introduire  une 
bougie  fine  sur  laquelle  on  fait  ensuile  glisser  une 
sonde  proporlionnec  a son  volume,  au  moyen  d’un 
fil  fixe  a l'extremite  de  la  bougie,  et  passe  dans  le 
canal  de  la  sonde  qui  est  ouverte  a ses  deux  bouts. 

Enfin,  si  aucun  de  ces  moyens  n’a  reussi,  ou  si  les 
accidents  de  la  re.ention  sont  tellement  urgents  que 
la  vie  soit  menacee,  le  chirurgien  n’a  plus  qu’a  choisir 
entre  deux  partis,  le  catheterisme  force  ou  la  ponc- 
lion  de  la  vessie.  Je  ne  parle  pas  du  catheterisme 
avec  les  sondes  Mayor,  car  il  serait  dangereux  et 
souvent  impraticable  dans  les  cas  auxquels  je  fais 
allusion,  c’esl-a-dire  dans  ceux  oil  aucune  boogie  n’a 
penetre;  mais  je  veux  parler  du  catheterisme  avqc 
la  sonde  conique  ou  terminee  en  poinle  qu’ont  em- 
ployee souvent  Desault,  Boyer  el  M.  Roux.  II  est 
incontestable  que  cel  instrument  peut  reussir,  et  a 
donmi  de  bons  resultals  entre  les  mains  habiles  des 
chirurgiens  que  je  viens  de  citer;  mais  la  sonde  co- 
nique fait  aisemenl  de  fausses  routes,  ct  si  ret  acci- 
dent est  arrive  a Desault  et  a M.  Roux,  combien  ne 
doit-on  pas  le  redouter  entre  des  mains  moins  expe- 
rimentees  ! Pour  cette  raison,  nous  donnerions  la 
preference  a la  ponction  de  la  vessie  dont  on  a parle 
ailleurs  ( voy . Retention  d'urine).  Il  est  vrai  que, 
cette  ponction  une  fois  praliquee,  le  chirurgien  doit 
encore  s’occuper  de  relablir  la  voie  nalurelle,  et  que 
les  mcmes  difficultes  se  presentent  pour  l’emploi  des 
moyens  dilatants;  mais  alors  rien  ne  presse,  et  a 
moins  d’une  obliteration  absolue,  on  finit  par  obtenir 
avec  les  antiphlogistiques  el  le  repos,  un  relache- 
raent  qui  permet  de  franchir  la  coarctation  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long. 

II.  Corps  Strangers  dans  l’orethre.  — Les 
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corps  elrangers  qni  s’arrelenldansle  canal  excreleur 
de  l'urine  apparliennenl  a deux  classes  principals, 
suivanl  qu’ils  viennent  de  la  vessie  ou  qu’ils  viennenl 
du  dehors.  A la  rigueur,  on  pourrait  dlablir  une 
troisieme  espece  pour  les  mucosites  qui,  secretees 
par  l’urethre  enflamme  en  arriere  d’un  retrecisse- 
raent,  s’accumulent  dans  re  point,  et  contribuent  a 
l’obstruction  du  conduit;  mais  nous  en  avons  parle 
a l’occasion  des  relrecissemenls. 

Les  corps  etrangers  de  la  premiere  variete,  c’est- 
a-dirc  ceux  qui  viennent  dc  la  vessie,  sont  ordinaire- 
ment  de  petits  graviers  ou  des  fragments  de  calcul. 
Quand  un  gravier  descendu  des  reins,  ou  forme  dans 
le  re'servoir  ineme  de  l’urine,  esl  asscz  petit  pour 
franchir  le  col  de  la  vessie,  il  peul  s’arreler  quelque 
part  en  un  point  du  canal  : c’est  parfois  dans  la  re- 
gion prostalique  et  non  loin  du  col  vesical,  plus 
souvenl  dans  la  portion  membraneuse  plus  etroite 
que  la  precedeutc,  et  plus  souvent  encore  a la  partie 
anterieure  de  la  portion  spougieuse,  pres  du  meat 
urinaire.  S'il  existe  un  point  du  canal  donl  l'etroi- 
tessc  soil  plus  grande  que  dans  l’etat  nalurel,  il  ar- 
relera  de  preference  le  calcul : nous  avons  en  effet 
signale  plus  haul  ce  resullat  et  celte  complication 
possibles  dans  les  retrecissemenls. 

Nous  avons  parle  jusqu’ici  de  graviers  qui  n’ont 
die  la  consequence  d’aucune  operation  chirurgicale  : 
danscc  cas,  le  corps  elranger  est  habiluellemeut  lisse, 
sans  asperites ; son  volume  seulapporte  un  obstacle 
a son  emission  au-dehors.  Bien  plus  frequemment 
les  calculs  arretes  dans  l’urethre  sont  des  fragments 
conseculifs  a la  litholritie,  dont  ils  formenl  une  des 
complications  les  plus  desagreables.  Alors  ce  n’est 
pas  seulement  le  volume  du  gravier  qui  empeche 
son  issue,  c’est  encore  sa  forme  inegale  et  raboteuse  : 
en  effet,  une  ou  plusieurs  asperites  de  la  surface 
peuvent  etre  assez  poinlues  pour  dechirer  la  mu- 
queuse  urethrale  et  s’y  implanler.  Ici  le  corps 
elranger  n’est  point  arrete  par  un  retrecissemenl  du 
canal,  car  si  cetle  premiere  affection  exislait,  le 
chirurgien  a du  y remedicr  avant  de  commencer  la 
lithotritie  ; mais  seulement  le  sejour  des  fragments 
est  d’aulant  plus  facile  que  l’urethre  malade  est  plus 
elroit : c’est  pourquoi  cetle  complication  s ’observe 
« particuliereraent  chez  les  enfants. 

Les  corps  etrangers  de  la  deuxieme  espece,  ceux 
qui  viennent  du  dehors , sc  presenlent  moins  fre- 
quemment ; mais  aussi  ils  offrent  beaucoup  de  va- 
rieles  dans  leur  nature  : ce  sont  parfois  des  frag- 
ments d’instruments , comrne  un  bout  de  sonde 
melaliique  (Amussat),  une  piece  du  porte-caustique 
(Leroy  d’Etiolles),  des  morceaux  de  la  cire  a em- 
preinle.  Les  instruments  dont  il  s’agit  sont  employes 
contre  les  coarctations  de  l’urethre,  et  quand  ils  se 
brisent,  c’est  habiluellemenl  dans  la  partie  retrecie 
elle-meme.  D’autres  fois,  une  aberration  des  sens, 
un  extravagant  abus  des  plaisirs  solitaires,  porle  le 
malade  a conduire  dans  1’urelhre  quelque  corps 
allonge,  plus  ou  moins  volumineux,  qu’il  abandonne 
involontaircment,  et  qu'il  laisse  penetrer  au  dela  des 
limite-  ou  les  doigis  peuvent  l’aHeindre.  On  -cite  sur- 
tout  des  dpinglcs,  des  aigudits  dc  toules  longueurs, 
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del  morceaux  dc  plume,  des  toyaux  dc  pipe,  des 
brains  de  paillc,  des  allumeltcs,  etc. 

Symptomes  el  accidents.  — Quand  il  s’agit  d’un 
gravier  arrete  dans  l’urelbre,  il  determine  d’abord 
une  douleur  asscz  vive,  et,  s'iladechirela  membrane 
muqueuse,  un  pen  d’dcoulemenl  sanguin.  Au  mo- 
ment ou  le  malade  veut  uriner,  la  douleur  devient 
plus  intense;  si  le  corps  elranger  ne  remplit  pas  en- 
tierement  le  conduit,  ce  liquide  peut  s’echapper  assez 
facilement : s'il  est  au  contraire  volumineux,  il  em- 
peche l’expulsion  de  l’urine  ; mais  ce  dernier  cas  est 
plus  rare  que  le  premier. 

Supposons  maintenant  le  calcul  abandonne  3 Im- 
mense ; plusieurs  choses  peuvent  avoir  lieu  : ou  bien 
il  est  rejetd  au-dehors  avec  l’urine  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  loDg,  et  quelquefois  le  malade 
facilite  celte  expulsion  en  refouianl  la  pierre  d’arriere 
en  avant  avec  ses  doigts ; une  douleur  vive  et  par- 
fois un  dechiremenl  ont  lieu  au  moment  du  passage 
a trayers  le  meat  urinaire  ; mais  cette  douleur  cesse 
promplement,  et  la  solution  de  continuity  se  cica- 
trise avec  facilite;  ou  bien  le  gravier  se  flxe  sur  un 
point  dechire  de  la  paroi  urethrale,  et  tend  a tester 
la  indefiniment : ce  cas  est  plus  rare,  parce  que  or- 
dinairement,  inquietc  et  gene  par  la  presence  du 
corps  elranger,  le  malade  reclame  les  secours  d’un 
chirurgien  qui  finit  par  le  debarrasser.  D’autrcs  fois 
encore,  le  calcul  detruit  lentemeut  par  ulceration 
la  paroi  urethrale;  maisletissu  cellulaire  sous-jacent, 
epaissi  et  indure  par  suite  d’une  inflammation  chro- 
nique,  lui  fournit  une  espece  de  loge  ou  de  cellule 
dans  laquelle  il  peut  sojourner  longlemps  sans  gener 
beaucoup  le  malade.  Dans  certain  cas,  au  contraire, 
le  corps  etranger,  apres  avoir  ulcere  plus  rapide- 
menl  l’urelhre,  ae  loge  au  milieu  du  tissu  cellulaire 
qui  n’a  pas  eu  le  temps  de  subir  [’induration  dont 
nous  venous  de  parler,  et  determine  une  inflamma- 
tion aigue  qui  se  termine  par  suppuration.  La  pierre 
est  ensuite  entrainee  au-dehors  avec  le  pus,  et  il 
resle  une  fislule  urinaire  qui  peut  disparailre  plus 
ou  moins  promptemenl.  Dans  la  plupart  de  ces  cas, 
au  resle,  le  corps  elranger  a produit  une  urelhrite  et 
un  ecoulement  mucoso-purulent. 

11  est  possible  aussi  que  le  fragment  place  sur  le 
trajet  de  l’urine  augmente  peu  a peu  de  volume  par 
de  nouveaux  materiaux  calcaires  que  luiajoulein- 
cessamment  ce  liquide  ; et  alors  la  maladie  peut  se 
presenter  avec  des  formes  singulieres.  On  trouve, 
par  exemple,  dans  une  observation  de  M.  Chclius 
\Gaz.  med.  1885),  que  le  calcul,  devenu  tres-volu- 
mineux,  proeminait  tout  a la  fois  dans  l’ureihre  et 
a l’exterieur  sous  la  peau  du  scrotum.  Dans  un  autre 
cas  rapporte  par  M.  Santoso  (Gaz.  med.  1834),  la 
pierre,  sortie  de  l’urethre  a travers  une  perforation 
qui  ne  s’etait  pas  cicalrisee,  avait  continue  a s’ac- 
croitre,  et  avait  fini  par  envelopper  entierement  le 
canal,  par  lui  fournir  une  espece  d’anneau  calcaire. 

Les  aulres  corps  etrangers  donnent  lieu  a des  acci- 
dents semblables,  e'est-a  dire  a des  douleurs  et  a des 
difficulles  pour  1'emission  de  l'urine,  les  unes  el  les 
autres  d’autant  plus  prononcees  que  la  capacile  du 
canal  est  mieux  remplie.  Si  le  corps  elranger  est 
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pointu  ou  tranchant,  les  efforts  auxquels  se  livre  le 
malade  pour  l’extraire  ont  poor  resultat  de  l’enfoncer 
dans  l’epaisseur  des  parois  urethrales,  et  d’augmenter 
ainsi  l’intensite  des  douleurs;  il  peut  arriver  aussi  que 
l’instrument  ait  traverse  le  canal  en  faisant  une  fausse 
route,  et  qu’il  proemine  tout  a la  fois  dans  1’urethre 
et  sous  les  teguments  du  perinee  ou  du  scrotum. 

Lorsque  ces  corps  etrangers  ne  donnenl  pas  lieu 
a la  retention  complete  d’urine,  leur  presence  peut, 
comine  celle  d’un  calcul,  etre  supportee  pendant  un 
certain  temps  sans  inconvenient ; mais  comme  en 
general  ils  sont  plus  longs , plus  irritants,  ils  tour- 
mentent  davantage  les  malades,  donnent  plus  facile- 
meut  lieu  a une  urethrite  aigue.  On  con$ oit  d ailleurs 
qu’ils  peuvent  aussi  devenir  le  point  de  depart  d’abces 
et  de  fistoles  urinaires. 

Diagnostic.— II  importe  non-seulement  de  recon- 
naitre  un  corps  etranger,  mais  aussi  de  preciser  la 
region  du  canal  ou  il  se  trouve  : pour  cela,  il  faut 
recourir  a la  palpation , au  toucher  rectal  et  au 
catheterisme. 

Par  la  palpation,  on  reconnait  souvent  a travers  les 
teguments  une  saillie  inegale,  dure,  plus  ou  moins 
volumineuse,  sur  un  point  du  trajet  de  l’urethre.  La 
pression  sur  cette  saillie  determine  de  vives  douleurs. 
Ce  moyen  simple  d’exploration,  tres-avantageux  si 
le  corps  etranger  est  arrete  dans  la  portion  penienne 
du  canal,  peut  ne  fournir  aucune  indication  dans  la 
region  perineale.  En  effet,  pour  sentir  un  fragment 
calculeux  ou  autre  dans  la  region  membraneuse  , il 
faut  que  les  parties  molles  du  perinee  n’aient  pas  une 
grande  epaisseur  , et  que  le  malade  soit  depourvu 
d’embonpoint ; a plus  forte  raison  est-il  a peu  pres 
impossible  de  le  sentir  lorsqu'il  est  loge  dans  la  re- 
gion prostatique.  Tout  depend  d’ailleurs  ici  du  volume 
du  corps  etranger  : si,  par  exemple,  il  est  allonge  et 
tres-mince,  comme  uneepingle,  une  aiguille,  la  pal- 
pation pourra  ne  donner  aucun  renseignement  dans 
tous  les  points  du  conduit. 

Le  toucher  par  le  rectum  est  indispensable  pour 
savoir  si  le  corps  etranger  occupe  la  portion  mem- 
braneuse ou  la  portion  prostatique  de  l’urelhre  : dans 
le  premier  cas,  on  le  sent  a peu  de  distance  de  l’anus  ; 
dans  le  second,  a une  profondeur  plus  grande,  et  par 
l'intermediaire  de  tissus  plus  epais. 

Enfln,  le  catheterisme  fournit  plusieurs  documents 
precieux  ; d’abord,  si  on  se  sert  d’une  sonde  metalli- 
que  , le  frottement  contrc  le  corps  etranger  donne 
une  sensation  particuliere  qui  avertit  de  sa  presence. 
On  peut  meme  constater  ce  frottement  avec  une 
sonde  ou  une  bougie  de  gomme  elastique  ; daus  les 
cas  de  relrecissement,  ces  dernieres  sont  les  seules 
que  l’on  puisse  employer.  En  outre,  la  sonde  fait 
soupcoDDer  le  volume  du  corps  etranger  : s’il  est 
gros,  il  arrete  l’iustrument,  et  le  catheterisme com- 
plet  devient  impossible  ; s’il  est  d’un  petit  volume, 
le  plus  ordinairement  la  sonde  passe  entre  lui  et 
l’urethre,  et  arrive  dans  la  vessie. 

On  doitprendre  garde,  en  faisant  cette  exploration, 
de  refouler  le  corps  etranger  dans  la  vessie  : pour 
cela,  il  est  utile  de  pratiquer  en  meme  temps  le 
toucher  rectal  et  le  catheterisme.  Si  le  doigt  intro- 
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duit  dans  l’anus  fait  recounaitre  que  la  sonde  tend  a 
pousser  au  devant  d’elle  le  corps  etranger,  on  doit 
s’en  tenir  la  et  retirer  l'instrument,  a moins  qu’une 
retention  complete  d’urine  ne  rende  necessaire  une 
prompte  evacuation  de  la  vessie. 

Le  catheterisme  et  le  toucher  rectal  combines  sont 
encore  necessaires  pour  faire  reconuaitre  un  calcul 
place  dans  une  loge  ou  cellule  communiquant  aveo 
l’urethre.  En  effet,  les  mouvements  de  la  sonde  d’a- 
vant  en  arriere  et  d’arriere  en  avant  permettent  de 
sentir  le  frottement  dont  nous  parlioustout  a l’heure, 
en  meme  temps  que  le  doigt  est  averti,  par  la  resis- 
tance et  la  saillie  de  la  pierre,  de  sa  position  en  de- 
hors du  conduit. 

On  pourrait  croire  que  le  calcul  est  dans  le  reser- 
voir uriuaire  et  non  dans  l’urethre ; l’erreur  serait 
possible,  surtout  si  le  corps  etranger  elait  arrete 
dans  la  region  prostatique.  On  assure  le  diagnostic 
en  faisant  executer  a la  sonde  des  mouvements  de 
rotation  dans  la  vessie.  Si,  a 1’aide  de  ces  mouve- 
ments , on  ne  sent  pas  le  choc  caracteristique  de  la 
pierre,  et  que  Ton  percoive  seulement , e;t  toujours 
au  mgmeendroit,  le  frottement  dont  nous  avons 
parle,  c’est  un  indice  que  le  corps  est  situe  dans  le 
canal. 

Pronostic.  En  general , cette  affection  n’est  pas 
tres  grave,  parce  qu’il  est  possible,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  d’amener  le  corps  etranger  au-de- 
hors ; nous  savons  cependant  que  certains  desordres 
facheux,  abces  et  fislules  urinaires  surtout,  peuvent 
survenir. 

Traitement,  — Quand  on  a reconnu  la  presence 
d’un  corps  etranger  dans  l’urethre,  on  se  comporte 
differemment  smvant  les  cas.  Si  remission  de  l’urine 
n’est  point  empechee,  si  les  douleurs  ne  sont  pas 
tres-vives,  on  doit  altendre ; le  corps  etranger,  sur- 
tout lorsqu’il  s’agit  d’un  calcul,  pourra  etre  entraind 
par  les  urines.  On  recommande  d’ailleurs  au  malade 
d’exercer  de  temps  en  temps  des  pressions  avec  la 
main  d’avant  en  arriere  pour  faciliter  l’expulsiou. 
Cette  temporisation  doit  etre  moins  longtemps  pro- 
longee  quand  il  s’agit  d’un  fragment  consecutif  a la 
litholritie : dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  si  l’on  at- 
tendait  trop  longtemps,  le  calcul  pourrait  arrelerde 
nouveaux  fragments,  qui,  s’amassant  en  arriere  du 
premier,  augmenteraient  la  douleur  et  l’irritalion  du 
canal. 

Lorsque  le  gravier  est  situe  en  arriere  d’un  retre- 
cissement, il  faut  prealablement  dilater  celui-ci : 
c’est  alors  que  la  dilatation  rapide  avec  des  bougies 
qu'on  laisse  sejourner  peu  de  temps,  et  dontonaug- 
mente  successivement  le  volume,  a des  avantages 
reels.  Ce  moyen  permet  d’obteuir  en  quelques  jours 
un  agrandissement  suffisant  pour  l’expulsion  du 
corps  etranger. 

Le  chirurgien  a-t-il  reconnu,  apres  une  tempori- 
sation plus  ou  moins  prolongee,  suivant  l’intensite 
des  accidents,  que  les  efforts  du  malade  sont  im- 
puissants,  plusieurs  moyens  peuvent  etre  conseilles. 
L’un  des  plus  doux  consiste  a comprimer  fortement 
l’urethre  vers  sa  partie  anlerieure  au  moment  ou  le 
malade  se  livre  a la  miction.  On  concoit  qu’alors 
Toms  XXXI.  7 
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Tonne,  forcee  de  s’accumuler  dans  le  canal,  agira 
plus  efficacement  sur  le  corps  etranger,  et  pourra  le 
ddplacer,  puis  l’entrainerau  moment  on  l’on  cessera 
la  compression.  Cette  methode  a ete  employee  avec 
6ucces  par  M.  Amussat.  Une  sonde  metallique  s’e- 
tait  brisee  dans  un  retrecissement ; pour  faire  sortir 
le  fragment,  ce  chirurgien  ordonna  au  malade  d’uri- 
ner  pendant  qu’il  tenait  l’urethre  ferme  avec  ses 
doigts  : lorsque  la  distension  fut  assez  grande,  il 
retira  sa  main,  el  le  Hot  d’urino  amena  au-dehors  le 
corps  dtranger  ( Gaz.  med.  1836). 

Injections.  — Les  injections  peuvent  reussir  de 
deux  manieres  : si  Ton  se  sert  d’huile  ou  d’une  sub' 
stance  mucilagineuse,  ce  liquide  lubrefie  l’interieur 
du  canal  et  favorise  l’expulsion  par  les  urines.  Ou 
bien  on  se  sert  d’eau  simple,  et  on  la  pousse  avec 
assez  de  force  pour  que  le  courant  entraine  le  corps 
dtranger  dans  la  vessie  ; cet  organe,  fortement  dis- 
tendu  alors  par  l’injection,  pourra  se  oontracter  avec 
energie  et  rejeter  le  corps  etranger  au  milieu  du  li- 
quide. Ce  procede  convient  done  surtout  lorsqu’il 
s’agit  d’un  fragment  calculeux  de  petit  volume  ar- 
rete  dans  un  point  de  Turetbre,  et  qu'il  suffit  de  de- 
placer  pour  en  obtenir  l’expulsion ; mais  on  ne  doit 
y recourir  que  si  Ton  a constate  ce  petit  volume  par 
le  toucher  etle  catheterisme. 

Lorsque  les  moyens  precedents  n’ont  pas  reussi, 
ou  bien  lorsque  le  volume  du  corps  etranger  et  l’exis- 
tence  d’une  retention  complete  d’urine  n’ont  pas 
permis  ou  n’ont  pas laisse  le  temps  d’y  recourir, 
quatre  methodes  sont  encore  a la  disposition  du  chi- 
rurgien, savoir,  le  refoulement  dans  la  vessie,  I’ex- 
traction,  le  broiement  et  la  boutonniere. 

Refoulement  dans  la  vessie.  — Nous  avons  dit 
tout  a l’heure  que  Ton  pouvait,  au  moyen  des  injec- 
tions, faire  rentrer  les  petils  graviers  dans  la  vessie 
avec  l’esperance  qu’ils  seront  expulses  bientot.  C’est 
la  presque  le  sel  cas  ou  Ton  doive  autoriser  cn  prin- 
cipe  le  refoulement.  Dans  tous  les  autres,  l’extrac- 
tion  et  meme  l’incision  seraient  preferables ; car  si 
on  refoule  un  corps  etranger  volumineux  dans  la 
vessie,  il  n'y  a pas  de  raison  pour  qu’il  soil  jamais 
expulse  par  les  efforts  du  malade,  et  les  operations 
auxquelles  il  faut  recourir,  laille  ou  lithotritie,  sont 
plus  dangereuses  que  cellesdont  il  nousresle  a par- 
lor. Cependant,  si  un  calcul  etait  place  tout  pres  du 
col  vesical,  si  surtout  il  occasionnait  une  retention 
d’urine  a laquelle  il  serait  urgent  de  remedier  avant 
tout,  on  serait  autorise  a le  refouler  au  moyen  de  la 
sonde  metallique. 

Extraction.  — Lorsque  le  corps  etranger  est  si- 
tue  pres  du  meat  urinaire,  on  peut  le  retirer  avec 
des  pinCes  a dissequer.  Ces  instruments  glissent-ils 
et  s’echappent-ils  seuls,  on  doit  essayer  des  pinces  a 
griffes.  Dans  tous  les  cas,  le  corps  une  fois  saisi,  on 
exerce  des  tractions  lentes  et  moderees  afin  de  dila- 
ter  peu  a peu  T orifice  et  de  ne  pas  le  dechirer.  Si 
aucun  des  instruments  precedents  ne  reussit,  on 
tache  d’engager  derriere  le  calcul  une  curette  ou  la 
petite  extremite  d'une  spatule,  que  Ton  fait  ensuile 
basculer  et  agir  apres  comme  un  levier  du  premier 
genre. 


Lorsqne  le  corps  etranger  est  a plus  de  5 ou  6 cen- 
timetres de  profondeur,  les  moyens  dont  nous  ve- 
nons  de  parler  sont  insuffisants : il  faut  recourir  k des 
instruments  speciaux,  tels  que  Yanse  de  Marini , la 
pince  dite  de  Hunter , la  curette  articulee  de  M.  Leroy 
d'Etiolles.  On  a propose  encore  la  succion ; mais  ce 
procede  me  parait  devoir  etre  inefficace  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  En  effet,  le  vide  que  Ton  fait 
dans  l’urethre  au  moyen  de  Inspiration  doit  avoir  au- 
tant  pour  resultat  d’appliquer  a elle-metne  la  surface 
interne  du  canal  que  de  procurer  Texpulsion  du  corps 
etranger.  Dans  les  casde  reussite  que  Ton  invoque, 
il  est  probable  qu'on  avait  en  meme  temps  exerce 
avec  les  doigts  des  mouvements  qui  avaient  amend 
le  calcul  a l’exterieur. 

Vanse  de  Marini  est  un  fil  metallique  recourbe 
que  Ton  engage  dans  Turetbre,  et  que  Ton  fait  pas- 
ser au  dela  du  corps  etranger ; on  essaie  ensuile 
d’engager  celui-ci  dans  l'ause,  et  en  atlirant  le  fil 
avec  lenteur  on  peut  ramener  le  calcul  en  meme 
temps  que  lui.  M.  Jules  Cloquet  aajoute  a ce  fil  me- 
tallique une  canule  et  un  ecrou  au  moyen  desquels 
le  corps  dtranger  peut  etre  saisi  et  serre  de  maniere 
& ne  pas  s’echapper.  Ces  instruments  reussissent  en 
general  difficilement,  parce  qu’on  a beaucoup  de 
peine  a engager  le  corps  etranger  dans  l’anse. 

La  pince  de  Hunter , appeleeausssi  pince  de  Halles 
ou  pince  urethrale,  est  1’instrument  a deux  branches 
quiexistait  depuislongtemps  dans  la  science,  et  qui 
a servi  de  guide  pour  les  premieres  tentatives  de  la 
lithotritie.  Elle  se  compose  d’une  canule  dans  la- 
quelle peuvent  se  mouvoir  deux  pieces  qui  s’ecartent 
ou  se  rapprochent  suivant  qu’on  les  pousse  en  ar- 
riere  ou  qu’on  les  ramene  en  avant.  La  pince  est 
introduite  fermee  jusqu’au  niveau  du  corps  etranger 
que  Ton  reconnait  par  sa  resistance.  Alors  on  attire 
legerement  la  canule,  et  les  deux  branches  en  s’e- 
cartant  embrassent  le  corps  etranger ; pour  le  fixer, 
on  repousse  la  canule  du  cote  de  la  vessie,  et  on  re- 
tire avec  menagement.  Si  la  manoeuvre  n’a  pas  reussi 
une  premiere  fois,  on  recommence,  et  on  peut  la 
repeter  a di  verses  reprises.  Les  chirurgiens  modernes 
se  servent  plus  volontiers  d’une  pince  qui  a trois 
branches  au  lieu  de  deux.  M.  Civiale  a donne  une 
forme  courbe  k Tinstrument  et  a fait  placer  au  cen- 
tre de  la  pince  un  stylet  destine  a reconnaitre  la 
situation  du  calcul  entre  les  branches ; on  ne  rap- 
proche  celles-ci  qu’apres  s’etre  assure  par  ce  moyen 
de  la  presence  do  corps  etranger,  et  on  evite  ainsi 
depincer  la  muqueuse. 

La  curette  articulee  imaginee  en  1830  par  M.  Le- 
roy d’Etiolles  est  formee  d une  canule  plate  a l’ex- 
tremite  de  laquelle  est  fixee  par  une  charniere  une 
petite  plaque  creusee  comme  un  cure-oreille.  Une 
tige  parcourt  la  canule  et  se  termine  par  quelques 
pas  de  vis  sur  l’extremite  articulee.  Suivant  que  la 
tige  est  enfoncee  davantage  ou  atliree,  la  curette  se 
coude  ou  se  redresse.  La  curette  est  introduite  re- 
dressee;  il  faut  l’engager  derriere  le  corps  a extraire 
Iorsqu’elle  y est  parvenue  : on  fait  agir  la  vis  pour 
couder  Textremite ; celle-ci  formant  alors  un  angle 
droit,  on  ramene  la  curette  d’arriere  en  avant.  L'es- 
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pece  de  crochet  sitnd  derri&re  le  calcol  tend  A re- 
pousser  ce  dernier  en  avant.  L’instrument  dont  nons 
parlons  estloin  dereussir  toujours.  Lorsqoe  le  corps 
etranger  est  volnmineux,  il  empeche  la  curette  de 
passer  derriAre  lui,  et  dans  les  cas  oil  son  volume  a 
permis  le  passage,  il  arrive  souvent  qne  l’exlremile, 
malgre  sa  disposition  en  crochet  a angle  droit,  s’en- 
gage  de  nouveau  entre  le  calcul  et  la  surface  interne 
de  1’urAthre,  et  se  degage  seule. 

Je  dois  mentionner  encore  des  instruments  imagi 
nes  par  Weiss  et  M.  Amussat  pour  ^extraction  des 
corps  elrangers  ; mais  la  description  de  ces  instru- 
ments aujourd’hui  peu  employes  m’entratnerait 
beaucoup  trop  loin. 

Broiement  ou  lithotritie  urethrale.  — Il  va  sans 
dire  que  cette  methode  est  applicable  sealement  aui 
calculs  et  autres  corps  etrangers  friables  ; pourceux- 
1A  elle  est  d'une  importance  telle,  qu’il  est  A peu  pres 
indispensable  d’y  avoir  recours  toules  les  fois  que  le 
corps  etranger  a un  volume  considerable.  Dn  reste, 
l’idde  de  briser  la  pierre  dans  1’urAthre  est  fort  an- 
cienne,  et  a precede  de  beaucoup  la  lithotritie  vdsi- 
cale  : la  pince  de  Halles  ou  de  Hunter,  que  nous 
avons  signalee  comme  propre  A l’extraction,  a sou- 
vent  aussi  servi  au  broiement. 

On  pent  briser  un  calcul  dans  1’urAtbre  avec  les 
instruments  les  plus  simples.  La  pince  A pansement 
ordinaire  suffit  dans  bien  des  cas,  dans  ceux  surtout 
ou  le  corps  etranger  n’est  pas  loin  du  meat.  La  mo- 
dification que  M.  Cloquet  a fait  subir  A l’anse  de 
Marini  la  rend  popre  A cet  usage ; mais  la  pince  A 
trois  branches  est  beaucoup  plus  commode,  surtout 
avec  les  cbangements  qu'a  proposes  M.  Leroy  d’E- 
tiolles  : ainsi  il  a fait  terminer  les  branches  par  des 
renfiements  coupes  obliquement  de  maniAre  qu'ils 
puissent  pincer  seulemeut  parlour  extremity ; ensuite 
il  a place  au  centre  un  foret  avec  lequel  on  peut 
traverser  le  calcul  et  le  faire  eclaler  par  percussion 
ou  par  pression.  Toutefois  Instrument  ainsi  con- 
struil  peut  encore  echouer,  parce  que  le  calcul  fuit 
ou  s’echappe  au  moment  od  l'on  fait  agir  le  foret. 
M.  Leroy  d’EtioIles  l’a  done  perfectionne  davantage 
en  combinant  ensemble  la  curette  articulee  et  la 
pince  A trois  branches ; nous  ne  decrirons  pas  dans 
tous  ses  details  cet  instrument  que  Ton  trouve  figure 
dans  le  livre  de  M.  Leroy  sur  la  lithotritie  (1831). 
Nous  dirons  seulement  que  la  partie  coudee  de  la 
curette  est  destinee  a retenir  le  calcul  au  moment 
ou  on  le  fait  eclater  soit  par  la  simple  pression  des 
branches,  soit  au  moyen  du  foret  conduit  dans  son 
epaisseur.  L’idee  de  joindre  la  curette  articulde  au 
brise-pierre  pour  la  lithotritie  urethrale  apparlient 
d’ailleurs  aM.  Dubovitski,  lequel  s’etait  servi  en 
meme  temps  que  cette  curette  d’un  simple  foret  con- 
duit dans  une  game.  Or , il  est  certain  que  la  pince 
a trois  branches  agit  plus  efficacement,  et  que  sur- 
tout elle  protege  beaucoup  mieux  la  paroi  urethrale. 

Nous  ferons  une  derniere  remarque  A l’occasion 
du  broiement  dans  1’urethre  : e’est  qu’on  l’execute 
beaucoup  plus  aisement  dans  la  portion  spongieuse 
que  dans  les  autres,  a cause  de  la  direction  droite  des 
instruments.  Si  done  le  calcul  Atait  arrete  dans  la 
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portion  membraneuse,  on  devrait,  avant  d’essayer 
la  lithotritie,  tAcher  de  le  ramener  en  avant.  La  cu- 
rette articulee  pourrait  remplir  cette  indication 
prealable. 

Autres  moyens.  — Les  corps  etrangers  minces 
et  pointus  resistent  souvent  a toutes  les  mdthodes 
dont  nous  venous  de  parler  ; d’un  cdtd,  on  a beau- 
coup de  peine  A les  saisir,  et,  d'un  autre  cotd, 
its  sont  trop  resistants  pour  qu’on  puisse  les  briser. 
Avant  de  recourir  A la  boutonniere,  qui  est  la  res- 
source  extreme,  on  peut  essayer  un  autre  moyen, 
les  forcer,  par  exemple,  A traverser  de  leur  pointe 
l’uretbre  et  les  teguments,  et  les  saisir  ensuite  par 
cette  voie  qu’ils  auraient  faite  eux-memes  ! e’est  ce 
qu’ont  execute  M.  Dieffenbach  et  M.  Boinet  dans 
deux  cas  interessanls.  Le  malade  de  M.  Dieffenbach 
s’etait  introduit  une  aiguille  a coudre,  l’oeillet  dirige 
vers  la  vessie  ; cette  aiguille  elait  arrivee  jusque 
dans  la  portion  membraneuse.  En  plagant  le  malade 
comme  pour  1'opAration  de  la  taille,  on  pouvait  sen- 
tir  avec  un  doigl  porte  dans  le  rectum  I'extremitd 
mousse  du  corps  Atranger.  Le  chirurgien  fit  avec  sa 
main  gauche  un  pli  aux  teguments  du  perinee,  puis 
avec  un  doigt  de  la  main  droite  glisse  dans  le  rectum 
il  poussa  l'aiguille  contre  les  tAgumeuts  qu’elle  tra- 
versa  bientot  : on  put  alors  la  retirer  facilement 
avec  des  pinces;  elle  avait  6 centimetres  de  lon- 
gueur ( Gas . med.  1842 , p.  109).  Le  malade  de 
M.  Boinet  avait  introduit  dans  le  canal  uue  epingle 
en  or,  longue  aussi  de  6 centimetres ; la  tete  regar- 
dait  du  cdtA  dela  vessie.  M.  Boinet  chercha  d’abord 
inutilement  A faire  cheminer  le  corps  etranger  d’ar- 
riere  en  avant  au  moyen  de  pressions  exercees  a 
travers  la  peau  -t  les  parties  molles ; mais  cette  ma- 
noeuvre n’eutd’autreresultal  que  d’enfoncer  la  pointe 
dans  les  parois  urethrale*  et  d’occasioner  ainsi  de 
nouvelles  souffrances.  Le  chirurgien  n’avait  d’ail- 
leurs aucun  instrument  qui  pdt  saisir  l’aiguille. 
M.  Boinet , apres  avoir  replie  la  verge  du  cote  du 
ventre,  exer^a  une  forte  pression  sur  le  perinde,  et 
for^a  la  pointe  A traverser  les  teguments  et  A semon- 
trer  au-dehors ; puis,  comme  la  tete  restee  dans  le 
canal  s’opposait  a une  issue  definitive,  il  fit  basculer 
l’aiguille,  et  la  dirigea  en  avant  dans  1’urAthre,  la  tete 
la  premiere:  celle-ciarriva  bientot  pres  du  mdat,  ofi 
il  fut  aise  de  la  saisir  avec  des  pinces  (Gas.  med., 
1841,  p.  283).  Les  deux  malades  furent  rapidement 
gueris.  Eneffet,  unsemblableprocede  n’expose  point 
A la  formation  d’une  fistule  urinaire,  A cause  de  l’e- 
troitesse  de  la  solution  de  continuity ; il  n’est  meme 
pas  necessaire  de  placer  pour  quelque  temps  une 
sonde  A demeure,  ce  qui  est  indispensable  apres  l’u> 
relhrolomie. 

On  pourrait  encore,  dans  certains  cas,  imiter  la 
conduite  de  M.  Leroy  d’Etiolles.  La  douille  de  pla- 
tine  d’un  porte-caustique  s’etait  brisee  dans  un  rd~ 
trecissement,  et  sejournait  dans  le  canal  avec  latige 
de  la  curette.  Chaque  fois  que  l'on  faisait  des  trac- 
tions sur  cette  tige,  le  bee  tres-aigu  de  la  douille  en- 
trait  dans  l’epaisseur  des  parois  de  1'urethre.  M.  Le- 
roy, guide  par  le  souvenir  de  la  queue  de  cochon  de 
Marchettis,  fit  glisser  sur  la  tige  un  tube  qu’il  intro- 
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duisit  profonde'ment  entre  la  surface  interne  du  con- 
duit et  le  corps  etranger;  la  premiere  etant  ainsi 
protegee,  le  second  fut  extrait  facilement. 

De  laboutonniere , ou  urethrotomie . — Les  perfec- 
tionnements  de  la  lithotritie  urethrale  ont  rendu 
beaucoup  moins  frequente  la  necessity  de  cette  ope- 
ration; neanmoins , si  les  tentatives  du  broiement 
etaient  restees  infructueuses,  si  lechirurgien  n’avait 
pas  a sa  disposition  les  instruments  necessaires,  et 
que  cependant  l’existence  d’une  retention  d’urine 
rendit  urgente  1’extraction  du  corps  etranger,  il  ne 
faudrait  pas  craindre  d'ouvrir  une  voie  artificielle 
par  l’urethrotomie.  Certaines  personnes,  en  vue  de 
faire  prevaloir  des  decouvertes  instrumentales,  ont 
exagere  les  inconvenients  de  cette  methode  ; le  seul 
que  Ton  ait  reellement  a craindre  est  la  formation 
d’une  fistule  urinaire , et  encore  peut-on  l’eviter, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , au  moyen  de  la 
sonde  a demeure. 

1°  Si  Ton  a reconnu  que  le  corps  etranger  est  dans 
la  region  prostatique,  on  se  conduit  a pen  pres  comme 
dans  la  methode  de  Celse.  Le  chirurgien  porte  dans 
le  rectum  un  ou  deux  doigts  qu’il  a soin  de  courber 
pour  fixer  le  corps  etranger  et  le  rapprocber  autant 
que  possible  du  perinee.  Si  le  catheter  pent  penetrer 
dans  la  vessie,  on  l’introduit  d’abord  , et  il  sert  de 
conducteur  a l’instrument  tranchant.  A pres  avoir  fait 
tendre  les  teguments  par  un  aidequi  releve  en  meme 
temps  les  bourses  , on  fait  avec  un  bistouri  convexe 
une  incision  de  haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors, 
qni  interesse  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  l'urelhre  ; 
on  prolonge  ensuite  la  division  sur  le  sommet  de  la 
prostate.  Le  corps  mis  a nu  et  ebranle  est  retire  avec 
des  tenettes.  Apres  cette  extraction,  on  doit  porter 
le  doigt  profondemenl  dans  la  plaie,  et,  immediate- 
ment  apres,  le  bouton  dans  la  vessie  ,*  pour  s’assurer 
s’il  n’y  a pas  d’autre  calcul. 

2°  Lorsqu’il  faut  ouvrir  seulement  la  portion  mem- 
braneuse , l’operation  necessaire  est  moins  grave  et 
moins  difficile  que  dans  le  cas  precedent , parce 
qu’on  a moins  de  parties  a diviser.  Le  malade 
est  situe  comme  dans  le  premier  cas.  Apres  avoir 
introduit  l’index  de  la  main  gauche  dans  le  rec- 
tum , afin  de  pousser  le  calcul  vers  le  perinee,  et 
avoir  fait  tendre  la  peau  de  cette  region  par  un  aide, 
le  chirurgien  pratique  une  incision  oblique  un  peu 
au-dessous  de  la  voute  des  os  pubis , et  la  prolonge 
vers  la  tuberosite  de  l’ischion  gauche.  Lorsque  cette 
premiere  incision  est  faite  , il  porte  le  doigt  dans  la 
plaie  pour  reconnaitre  le  corps  etranger  , et  incise 
ensuite  les  parties  molles  qui  le  recouvrent  encore. 
Le  voisinage  du  rectum  doit  engager  a metlre  beau- 
coup  de  circonspection  dans  les  debridements  qu’on 
dirige  en  bas. 

3°  Lorsque  le  calcul  est  loge  dans  la  partie  du  ca- 
nal qui  correspond  a la  substance  spongieuse  de 
l'urelhre,  on  procede  a son  extraction  de  lamaniere 
suivante  : apres  avoir  bien  assujetti  la  region  qu’il 
occupe  et  tendu  la  peau  au  moyen  de  la  main  gauche, 
on  fait  avec  la  main  opposee  une  incision  longilu- 
diuale  qui  interesse  les  teguments;  au  moyen  d one 
seconde  incision  pratiquee  avec  la  pointe  du  bistouri 


qui  appuie  sur  le  corps  etranger  , ou  divise  les  parois 
de  l’urethre  ; on  provoque  ensuite  la  sortie  avec  une 
curette,  le  bout  d’une  spatule,  ou  avec  des  pinces  a 
anneau.  Si  le  lieu  qu’occupe  le  calcul  repond  a cette 
portion  du  canal  quele  scrotum  recouvre,  l'incision 
etant  prcsque  toujours  suivie  d’une  infiltration  uri- 
neuse  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses,  il  faut, 
apres  avoir  souleve  le  scrotum  , place  les  testicules 
sur  les  cotes  et  tendu  la  peau  que  l'on  rapproche  le 
plus  possible  du  calcul , faire  une  incision  suffisam- 
ment  graude  et  prolongee  du  cote  de  l’anus  , afin 
d’ouvrir  une  issue  a I’urine  et  de  prevenir  son  infil- 
tration. 

4°  Si  le  corps  dtranger  est  arrete  pres  de  la  fosso 
naviculaire  , on  introduit  dans  l’orifice  de  l’urethre 
la  pointe  d’un  bistouri , et  l’on  fait  du  cote  du  frein 
une  incision  suffisante.  Il  est  quelquefois  arrive  que 
l’on  ait  pratique  cette  petite  operation  sur  le  meat  pour 
relirer  avec  le  corps  etranger  Instrument  qui  l’avait 
saisi  plus  profondemenl. 

Apres  les  operations  de  ce  genre,  une  sonde  de 
gomme  elastique  doit  etre  introduite  et  laissec  a de- 
meure dans  la  vessie.  Les  plaies  pansees  simplcment 
ne  tardent  pas  en  general  4 se  cicalriser. 

Maladies  de  l’urethre  chez  la  femme.  — Nous 
avons  seulement  a signaler  ici  les  polypes , le  ren- 
versement,  le  cancer  et  les  corps  elraugers. 

Polypes. — Il  n’est  pas  tres-rare  de  voir  proemincr 
au  meat  urinaire,  chez  la  femme,  de  petites  tumeurs 
rougeatres,  ordinairement  pediculees  , quelquefois 
saignant  avec  facilite.  Ces  tumeurs,  forinees  par  un 
tissu  cellulo-vasculaire,  prennent  le  volume  d’uu 
pois  , d’un  haricot  ou  d’une  noisette  ; leur  pedicule 
s’implante  a une  profondeur  variable  dans  le  canal, 
et  la  portion  libre  ne  tarde  pas  a faire  saillie  a l’ex- 
terieur. 

Les  polypes  de  l’urethre  peuvent  amener  de  la 
gene  dans  la  miction ; leur  principal  inconvenient 
est  de  causer  des  cuissons,  des  demangeaisons,  el 
d’entretenir  a la  vulve  uneirritation  desagreable.  On 
debarrasse  les  malades  au  moyen  d’une  petite  ope- 
ration, qui  consiste  a saisir  le  polype  avec  une  pince 
erigne,  a l'attirer  au-dehors,  puis  a l’exciser  avec  des 
ciseaux droits  ou  courbes.  On  connait  un  bon  nombre 
de  cas  de  succes  obtenus  par  cette  operation ; plu- 
sieurs  ont  ete  vapportes  dans  le  Journal  hebdoma- 
daire  (t.  ii,  1836)  par  M.  Barlhez,  qui  les  avail  etn- 
pruntes  au  service  de  M.  Velpeau. 

Le  renversement  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'urelhre  est  assez  rare  ; plusieurs  auteurs,  Boyer  en 
particulier , l’ont  passe  sous  silence.  On  ne  peut 
douler  cependant  que  ce  renversement  ait  exisle 
chez  une  malade  dont  1’observation  a etc  communi- 
quee  a l’Academie  de  chirurgie  par  Sernin,  et  rap- 
porlee  tout  au  long  par  Chopart  (t.  i,  p.  597)  ; il  a 
existe  aussi  dans  un  cas  presente  a la  Societe  anato- 
mique  par  M.  Tavignot  (16eannee,  p.  171). 

Il  parait,  d’apres  les  fails  observes,  que  ce  pro- 
lapsus de  la  muqueuse  urethrale  se  produit  plus  aise- 
ment  chez  les  jeunes  sujets;  il  se  monlre  sous  la 
forme  d'une  tumeur  rougeatre  et  comme  fongueuse, 
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de  la  grosseur  d’une  noisette  ou  d’une  petite  noix,  qui 
augmenle  de  volume  au  moment  od  la  malade  fait 
effort  pour  uriner.  Au  centre  de  cette  tumeur  est  un 
orifice  souvent  perdu  au  milieu  des  plis,  et  par  cet 
orifice  une  sonde  peut  etre  conduite  dans  la  vessie. 
Le  faitde  Sernin  est  remarquable  en  ce  que  l'orifice 
dont  il  s’agit  etait  extrernement  etroit ; il  arrivait 
alors  que  l’urine,  avant  d’etre  rejelee  au-dehors , 
s’amassait  dans  la  tumeur  et  la  dilatait  sensiblement. 

L’excision  me  parait  etre  le  moyen  le  plus  con- 
venable  contre  cette  legere  affection  ; je  la  prefere, 
a cause  de  la  guerison  plus  prompte  , a la  ligature 
executee  par  Seguin  dans  un  fait  que  1)1.  Colombat 
emprunte  a la  Bibiotheque  medicate  (t.  lxviii,  p.  86), 
et  a la  cauterisation  avec  une  solution  concentree  de 
nitrate  d’argent  qu’a  preferee,  dans  un  autre  cas, 
M.  Colombat  lui-meme  ( Traite  des  maladies  des 
femmes,  t.  i,  p.  373). 

Le  cancer  de  l’urethre  chez  la  femme  coincide 
ordinairement  avec  le  cancer du  vagin,  de  l’uteruset 
de  la  vessie,  et  se  trouve  incurable  dans  la  plupart 
des  cas.  Nous  n’aurious  done  rien  a dire  sur  cette 
affection,  si  nous  ne  tenions  a rappeler  un  fait  inte- 
ressant  du  aM.  Riberi,  de  Turin,  et  traduit  parM.  Ca- 
zalisdansla  Gazette  des  hOpitaux  (25  fevrier  184a). 
II  s’agit  d’une  malade  chez  laquelle  la  degeneres- 
cence  etait  limitee  a l’urethre  et  a la  partie  corres- 
pondante  du  vagin;  ce  chirurgien  entreprit  la  resci- 
sion  complete  du  canal  , et  reussit  a guerir  la 
malade  sans  incontinence  d'urine. 

Corps  etrangers.  — Ceux  qui  viennent  du  dehors 
arrivent  aiseraent  dans  la  vessie,  a cause  de  la  brie- 
vele  du  canal.  Leur  elude  trouvera  done  place  au 
mot  Yessie.  Mais  quelquefois  des  calculs  s’arretent 
aussi  chez  les  femmes  dans  le  canal  excreleur;  lors- 
qu’ils  sont  peu  volumineux  , on  a recours  aux  demi- 
bains,  aux  injections  huileuses  , aux  boissons  abon- 
danles.  On  recommande  a la  malade  de  retenir 
longlemps  son  urine  et  de  l’expulser  ensuite  avec 
force.  Si  ces  moyens  sont  inutiles,  on  essaie  de  saisir 
le  calcul  avec  une  petjle  tenette  introduite  dans 
l’urelhre  prealablement  dilate.  CJn  doigt  place  dans 
le  vagin  sert  de  point  d’appui.  Lorsque  le  corps  a 
extraire  presente  un  grand  volume , il  faut  faire  a 
1'urethre  , au  moyen  d’une  sonde  cannelee  enfoncee 
sur  le  cole  du  calcul  et  d’un  bistouri  conduit  sur  la 
rainure  de  cette  sonde,  une  incision  laterale  com- 
prenant  la  portion  du  canal  que  le  calcul  doit  par* 
courir.  Ollivier. 
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* URETQRE.  s.  m.  Urethra,  oo?iBpu.  Canal  excre- 
leur  de  l’nrine.  Entoure  a son  origine  vesical,  chez 
I’bomme,  par  la  prostate,  et  divise  en  Irois  portions 
tres-distinctes  : I’urethre  est  beaucoup  plus  court  et 
d'une  organisation  plus  simple  chez  la  femme.  II  a 
d’ailleurs  des  dimensions  et  offre  des  particularity 
de  structure  qu’il  importe  de  bien  connattre  avanl 
de  porter  dans  sa  cavite  aucun  des  instruments  des- 
tines a le  parcourir,  oua  ledilater,  on  ainteresser  la 
substance  de  ses  parois  ( voyez  Retrecissement). 
Les  imperfections  congeniales  d'organisation  de  ce 
canal  sont  beaucoup  plus  frequentes  chez  I’homme 
que  chez  la  femme.  Tantot  il  manque  presque  en- 
tierement,  et  s’ouvre  au  perinee  ou  au  niveau  dn 
scrotum,  dont  les  deux  moities  relractees  figurent 
assez  bien  les  levres  d’une  vulve  ; tantot  il  ne  s’elend 
que  jusqu’a  la  base  de  la  verge,  a la  face  inferieure 
de  laquelle  ils  se  tiennent ; tantdt,  enfin,  les  deux 
corps  caverneux,  separes  en  haul,  laissent  l'urine 
s’ecouler  par  la  face  dorsale  de  la  verge,  lesion  qui 
porte  le  nom  d'EPispADiAS,  par  opposition  avec  celui 
d 'hypospadias,  qni  a ete  impose  aux  autres  varietes 
de  ces  vices  de  conformation. 

Bien  que  place  a l’exterieur  du  bassin,  I’urethre  de 
l’homme  est  peu  expose  aux  atteintes  des  corps  vul- 
nerants.  On  l’a  vu  cependant  divise  par  des  coups 
de  feu,  par  des  corps  etraugers  appliques  autour  du 
penis  et  1’etreignant,  ou  frappe  de  gangrene  dans  la 
portion  sous-pubieune  , par  des  sondes  raelalliques 
imprudemment  laissees  a demeure  pendant  nn  temps 
trop  long  dans  la  cavite.  Dans  tous  ces  cas,  la  cause 
de  la  blessure  etant  ecartee,  el  le  canal  conservant 
d’ailleurs  ses  dimensions,  l’on  voit  presque  toujonrs 
les  plaies,  memos  etendues,  se  deterger  et  se  cica- 
triser  sans  laisser  apres  elles  de  fislules. 

L’urethre  dela  femme  est  expose  a la  destruction 
par  la  presence  prolongee  de  la  tdte  de  l'enfant  dans 
l’excavation  pelvienne.  La  gangrene  resulte  alors 
de  la  pression  concenlrique  des  parois  dn  canal, 
comme  elie  est  l’effet  de  la  pression  excentrique 
exercee  chez  l’homme  par  les  sondes.  Les  pertes  de 
substance  de  ce  genre  sont  en  general  difficiles  a 
combler. 

La  membrane  muqueuse  de  l’nrethre  est  tres- 
frequemment  le  siege  d’inflammation  aigue,  resul- 
tant d’abces  veneriens  ou  du  contact  d’une  maliere 
virulente  syphilitique.  Dela  deux  formes  ou  varietes 
de  l’urelhrite,  que  les  praticiens  se  sont  efforces  de 
distinguer,  mais  auxquelles  il  est  trop  souvent  im- 
possible d’assigner  des  caracteres  pathognomoniques 
au  lit  dumalade.  Lesresultats  seuls  permeltent  ordi- 
nairemenlde  distinguer  la  blennorrhagie  virulente 
de  celle  qui  est  simple  ou  exempte  d’infection  de 
syphilis. 

IJn  des  effets  les  plus  communs  des  inflammations 
de  l'urethre  consisle  dans  la  diminution  du  calibre 
de  ce  canal,  soit  qu’il  n’eprouve  qu’un  resserre- 
ment  nerveux  passager,  spasmodique,  soil  que  sa 
membrane  muqueuse  , tumefiee  par  l’inflammation 
aigue,  ne  laisse  a l’urine  qu’un  passage  rendu  plus 
difficile  encore  par  la  douleur  qui  l’accompagne, 
soit  enfin  que  les  parois  urelhrales  aient  eprou  ve  dans 
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lenr  texture  quelques  alterations  profondes,  per* 
manentes  et  organiques.  Les  phenomenes,  les  re- 
! sultats  et  le  traitement  de  ces  divers  genres  de  re- 
trecissements different  trop  pourquel’on  n'accorde 
pas  une  grande  importance  a leur  etude. 

Des  corps  etrangers  venus  du  dehors,  ou  des 
calccls  urinaires  sortis  de  la  vessie,  penetrent  par- 
fois  ou  sont  inlroduits  dans  l’urethre,  dont  ils  dila- 
tent,  dechirent  ou  perforent  les  parois.  Ces  corps 
doivent  etre  saisis  a 1’aide  de  pinces,  dites  de  Hunter, 
et  retires  par  le  meat  urinaire,  ou  extraits  a travers 
une  incision  faite  aux  parois  exterieures,  operation 
qni  porte  le  nom  d’uRETHROTOMiE. 

Qu’elles  resultent  de  blessures,  de  gangrenes,  ou 
de  dechirement  suites  de  retrecissement,  les  fistules 
urinaires  de  l’urelhre  constituent  des  affections  assez 
frequentes , toujours  fecondes  en  incommodites 
graves,  et  parfois  rebelles  a tous  les  efforts  de  la 
chirurgie.  Relablir  la  liberte  du  canal,  lorsqu’elle 
est  diminuee  ou  detruite,  disposer  au  moyen  d’avi- 
vemenl  des  bords  des  plaies,  de  cauterisations  repe 
tees  et  de  compressions  methodiques,  la  perforation 
au  resserreinenl  et  a la  cicatrisation,  ou  meme  com- 
bler  & l’aide  de  la  suture  ou  par  l’application  de 
lambeaux  detaches  des  parlies  voisines,  les  pertes  de 
substance  anormales ; telles  sont  les  indications  que 
ces  affections  presenlent  et  les  principaux  procedes 
qui  peuvent  servir  a les  combattre  avec  avantage. 

L.-J.  Begin. 

* URETHRITE.  Foyez  Blennorrhagie. 

* URETHROTOMIE.  s.  f.  TJrelhrotomia , de 
ovpriQpu,  urethre,  et  de  «/«&>,  je  coupe.  Operation 
qui  consiste  dans  l’incision  des  parties  molles  qui 
recouvrent  l’urethre,  et  dans  celle  des  parois  de  ce 
canal  lui-meme.  On  a bien  donne  le  nom  d’urethro- 
tome  et  celui  d’urethrotomie  aux  instruments  qui 
serventa  scarifier  inlerieurement  l’urethre  retreci  et 
a la  pratique  de  ces  scarifications ; mais,  dans  ce  cas, 
il  n’y  a d’incise  que  la  membrane  muqueuse  ure- 
thrale,  ou  meme  l’instrument  n’atleintqne  leslissus 
altcres  qui  font  saillie  a la  surface.  Cette  operation, 
dont  il  a ete  question  ailleurs  ( voyez  Retrecissement), 
doit  done  etre  dislinguee  de  l’uretbrotomie  propre- 
ment  dite,  qui  est  1’objet  de  cet  article. 

Autrefois  connue  sous  le  nom  de  boutonnii re,  l’u  - 
rethrotomie  peut  etre  indiquee  dans  deux  circon- 
stances  tres-differentes,  savoir  : 1°  lorsque  des  corps 
etrangers  ou  des  calculs  vesicaux  arretes  dans  l’ure- 
thre  ne  peuvent  etre  saisis,  degages  et  extraits  au 
moyen  de  pinces  introduites  par  le  meat  urinaire  ; 
2°  dans  les  cas  de  retrecissements  assez  etroits  et 
assez  denses  pour  occasionner  les  retentions  d’urine 
et  pour  resister  aux  instruments  destines  a les  dila- 
ter  ou  a les  detruire. 

Dansle  premier  cas,  le  corps  doit  etre  misautant 
que  possible  en  rapport  avec  la  portion  perineale  ou 
avec  la  portion  penienne  de  l’urethre,  afin  d’eviter 
l’incision  du  scrotum  et  les  dangers  de  l’infiltralion 
de  l’urine  dans  le  tissu  cellulaire  de  cette  enveloppe. 
Des  bistouris  convexes  et  droits,  des  pinces  a panse- 


ment,  un  crochet  mousse  ou  une  petite  curette,  des 
pinces  a ligature  et  des  fils  cirds , de  l’eau  et  des 
eponges,  et  enfin  une  sonde  en  gomme  elastique, 
tels  sont  les  objels  qui  doivent  composer  l’appareil. 

S’agit-il  d’operer  sur  la  longueur  de  la  verge , le 
malade  doit  etre  rapproche  du  bord  droit  de  son  lit* 
convenablement  garni  d'aleses.  Si  l’ondevait  porter 
l’instrument,  au  contraire,  a la  hauteur  des  bourses 
ou  au  perinee,  il  conviendrait  de  placer  et  de  main- 
tenir  le  sujet  comme  pour  l’operation  de  la  taille 
sous-pubienne. 

Dans  tous  les  cas  , le  corps  diranger  qu'on  peut 
sentir  a travers  l’dpaisseur  des  parties  sert  de  guide 
au  chirurgien.  Mais  afin  de  l’empecher  de  ceder  a la 
pression  exercee  par  les  instruments,  il  imporle  de 
le  faire  fixer  en  arriere,  du  cote  de  la  vessie,  par  un 
aide  qui  comprime  sur  ce  point  l’urethre  avec  une 
force  mediocre.  Le  chirurgien  alors  tend  la  peau  et 
pratique , parallelement  au  raphee , sur  le  corps 
dtranger  lui-meme,  une  incision  proportionnee  a son 
volume.  L’instrument  pdnetre  graduellemenl  jus- 
qu’au  tissu  spongieux  et  a la  membrane  muqueuse 
qu’il  divise  a son  tour,  jusqu'a  ce  que  le  contact  dur 
et  immediat  de  la  substance  etrangere  lui  annonce 
qu’elle  est  mise  a decouvert.  Guidees  par  le  doigt 
indicateur  introduit  dans  la  plaie,  des  pinces  a pau- 
sement  suffisent  ordinairement  alors  pour  saisir  le 
calcul,  le  fragment  de  sonde  ou  tout  autre  corps  ana- 
logue. Quelquefois  cependant,il  faut  recourir  a la 
curette  ou  au  crochet;  mais  la  manoeuvre  deces  in- 
struments ne  presente  jamais  de  grandes  difficultes. 

L’extraction  etant  terminee,  la  sonde  en  gomme 
elastique  est  portee  jusqu’a  la  vessie  et  laissee  a de- 
meure  afin  d’assurer  la  facile  excretion  de  l’urine. 
La  plaie  doit  etre  alors  abstergee  avec  soin,  puis 
pansee  simplement  avec  un  linge  fenetre  enduit  de 
cerat  et  de  la  charpie,  mainteuu  a l'aide  de  compres- 
ses etd’un  bandage  approprie.  Le  rapprochement  des 
cuisses  suffit,  au  perinee,  pour  assurer  le  rappro- 
chement de  ses  bords.  Peul-etre  pourrait-on  recou- 
rir a la  suture  entortillee  ; mais  ce  proedde,  suscep- 
tible de  hater  la  reunion, aurait  souvent  1’inconvenient 
grave  de  favoriser  l’infiltration  de  1’urine  dans  le 
tissu  cellulaire.  Son  omission,  d’ailleurs,  n’a  jamais 
compromis  le  succ&s  de  l'operation,  ni  meme  rendu 
la  cicatrisation  difficile. 

Bien  qu’il  convienne  d’eviter  d’inciser  le  scrotum, 
on  ne  devrait  cependant  pas  hesiler  a le  faire  si  le 
corps  etranger  ne  pouvait  etre  repousse  ou  amend 
dans  nn  endroit  plus  favorable.  Le  chirurgien  aurait 
seulement  alors  l’attention  speciale  d’agrandir  da- 
vantage  la  plaie  exterieure  , afin  d’ouvrir  a l’urine 
une  large  issue,  dans  le  cas  ou  ce  liquide  suinterait 
entre  la  sonde  et  le  canal,  et  de  prevenir  surement 
ainsi  son  infiltration. 

L’urethrolomie  appliquee  aux  retrecissements  du 
canal  excreteur  de  1’urine,  semblait  frappee  d’une 
irrevocable  reprobation  depuis  le  blame  dont  l’avait 
couverte  Desault.  Les  travaux  recents  dont  les  af- 
fections de  l’urethre  ont  ete  l’objet  ne  devaient  qu’e- 
loigner  de  plus  en  plus  de  la  pratique  de  cette  ope- 
ration , qui  semble  cependant  reprendre  quelque 
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credit  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Ameriqoe. 

On  l’a  praliquee  tanlot  derriere  le  retrecissement, 
afin  de  penetrer  dans  la  vessie  et  de  procurer  l’eva- 
cuation  du  liquide  qui  la  disteud,  et  tantot  sur  le  re- 
trecissement  iui-meme,  dans  l’intention  de  le  diviser, 
de  le  guerir,  et  en  merae  lenaps  de  faire  sortir  l'u- 
rine.  Dans  le  premier  cas,  la  boutonniere  remplacait 
la  ponclionde  la  vessie  et  n’exercait  aucune  influence 
direcle  sur  la  coarctation  que  le  chirurgien  devait 
ensuite  altaquer  a la  maniere  accoutumee.  ( Voyez 
Retrecissement.) 

J.-L.  Petit,  Lassus,  et  avanl  eux  un  grand  nombre 
de  chirurgiens,  avaient  incise  l’urelhre,  et  raeme, 
dii-on , n’avaieut  pas  craint  de  I’ouvrir  dans  toute 
son  etendue,  pour  en  cauteriser  la  cavite,  la  deterger 
et  reunir  ensuite  ses  parois  sur  une  sonde  h l’aide 
de  la  suture.  L’esprit  se  refuse  a admcltre  taut  de 
temerile ; aujourd’hui  l’on  procede  avec  plus  de 
reserve  et  de  methode.  Le  malade  etant  couche  en 
travers  de  son  lit,  le  perinee  saillant,  les  pieds  ap- 
puyes  sur  deux  chaises,  les  cuisses  ecartees  et  main- 
teuues  par  deux  aides,  le  cbirurgien  introduit  jus- 
qu’a l’obstacle  un  catheter  cannele,  qu’il  confie  a un 
aide.  II  releve  alors  le  scrotum  et  tend  les  teguments 
avec  la  main  gauche,  puis  pratique  au-devant  du 
conducleur  une  incision  longitudinale  , qu’il  rend 
successivement  profonde  jusqu’a  rnettre  son  extre- 
mity a decouvert.  Lorsque  ce  resultat  est  oblenu,  le 
chirurgien  retire  un  peu  le  catheter,  et,  glissant  sur 
lui  un  stylet  cannele,  s’efforce  de  decouvrir  en  ar- 
riere  la  prolongation  du  canal.  Durant  ces  recher- 
ches,  le  malade  doit  faire  effort  pour  uriner,  afin 
de  poussei  l’obstacle  en  avaut  et  de  le  rendre  plus 
facile  a surmouter.  Sur  la  sonde  qui  a enfin  penetre, 
le  chirurgien  glisse  un  bislouri  droit  et  pratique  un 
debridement  assez  ctendu  pour  couper  toute  la  por- 
tion malade  et  pour  introduce  facilement  une  sonde 
qu’il’laisse  a demeure  dans  la  vessie.  La  nature  ci- 
catrise ensuite  la  plaie,  en  meme  temps  que  la  sonde 
assured  l’uretbre  la  conservation  de  son  calibre. 

Telle  est  l’operation  que  se  sont  imagine  de  faire 
revivre  MM.  Amolt  en  Angleterre  , Eckstrom  en 
Allemagne,  et  Jameson  en  Amerique  , et  dont  ils 
proclament  les  heureux  resultats.  Et  alors  que  le 
pertuis  de  la  coarctation  est  trop  resserre  pour  ad- 
mettre  ancon  conducleur  , ou  lorsque  l’instruinent 
ne  peut  le  decouvrir,  MM.  Groningen  et  Cox  ne 
craignent  pas  de  conseillcr  de  prolonger  sans 
aucun  guide  l'incision  vers  la  prostate,  puis  d’en- 
foncer  du  cote  de  la  vessie  , dans  la  profondeur 
de  la  plaie,  un  trois-quarts  ou  un  bistouri  etroit, 
destine  a creer  un  canal  artificiel,  que  la  sonde  in- 
troduile  et  laissee  a demeure  rendra  permanent. 

Je  ne  sais  ce  que  l’avenir  destine  a ce  procede 
chez  nos  voisins ; mais  j'espere  que  des  tentatives 
aussi  deraisonnables,  et  qui  font  si  manifeslement 
retrograder  l’art  vers  les  epoques  les  plus  bar hares 
de  sou  enfance  , ne  trouveront  pas  d’imilateurs 
parmi  les  chirurgiens  eclaires  et  habiles  de  notre 
pays.  L.-J.  Begin. 
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urinaire  1’ensembte  des  organes  qui  accomplissent  la 
secretion  et  l’excretion  de  l’urine.  Get  appareil 
n existe  que  dans  les  animaux  vertebres,  mais  va  en 
s’y  compliquant  de  plus  en  plus.  Dans  les  poissons, 
ou  il  est  le  plus  simple  , il  ne  sc  compose  que  d’une 
glande  et  de  son  canal  excreteur.  Dans  I’homme,  du- 
quel  seul  nous  devons  nous  occuper  dans  notre 
Dictionnaire,  il  se  compose  : 1°  des  reins , glandes 
paires  qui  secretent  l’urine  ; 2°  des  ureteres,  deux  ca- 
naux  excreteurs  qui  provienneut  de  ces  glandes,  en 
recoivent  l’urine,  et  la  conduisent  a la  vessie  ; 3°  de 
la  vessie,  reservoir  ou  l’urine  s’accumule  jusqu’a  un 
certain  point,  pour  ne  plus  en  etre  rejetee  que  d’in- 
tervalles  en  intervalles;  4°  enfin  de  Vurithre,  canal 
provenant  de  la  vessie  et  conduisant  l’urine  au-de- 
hors.  Nous  n’avons  pas  a traiter  ici  de  ces  diverses 
parties  ; la  description  en  a ete  ou  en  sera  donnee 
aux  mots  qui  les  desiguent  : nous  n’avons  qu’a  ex- 
poser le  mode  d’action  de  ces  organes  , c’est-a-dire 
le  mecanisme  da  la  secretion  urinaire,  et  a apprecier 
les  services  de  cetle  secretion. 

§ I.  Physiologie. — La  secretion  urinaire  est  une 
secretion  dans  laquellele  produit  est  depose  dans  un 
reservoir , d’ou  il  n’est  plus  rejete  que  d’intervalles 
en  intervalles;  il  faut  done  separer  dans  son  his- 
toire  ce  qui  est  de  la  secretion  proprement  dite  et  ce 
qui  est  de  1’ excretion. 

1°  Secretion  de  l' urine.— On  nomme  ainsi  l’action 
par  laquelle  est  faite  cette  humeur  excrementitielle 
appclee  urine.  Ce  sont  les  reins  qui  l’accomplissent  : 
des  fails  nombreux  en  fournissent  la  preuve.  Galien 
lie  sur  un  animal  vivant  l’un  des  ureteres , et  voit 
l’urine  s’accumulerau-dessus  dela  ligature,  sejourner 
dans  le  rein,  et  ne  plus  descendre  de  ce  cote  dans 
la  vessie.  Sur  un  autre  animal  vivant,  il  lie 
les  deux  ureteres,  et  il  voit  la  vessie  rester  vide. 
Enfin  il  coupe  les  deux  ureteres,  et  il  voit  l’urine  s’e- 
pancher  dans  l’abdomen.  Ces  experiences  prouvent 
deja  que  les  reins  sont  les  organes  producteurs  de 
l’urine.Les  reinsen  outre  ont  la  texture  des  glandes ; 
l’urine  se  montre  deja  dans  leur  interieur,  dans  leur 
bassinet  et  les  mamelons  qui  y aboutissent ; une  piaie 
de  ces  organes  donne  issue  a de  Turinc  ; toute  ma- 
ladie  de  leur  tissu  modifie  cette  humeur,  etc.  Rien 
done  de  plus  certain  que  les  reins  sont  les  organes 
fabricateurs  de  1’urine ; mais  le  mecanisme  par  le- 
quel  ils  la  fabriquent  est  couvert  des  memes  tenebres 
qne  cefti  de  tout  autre  organe  secreteur  ; et  nous 
ne  pouvons  en  dire  que  ce  que  nous  avons  dit  des 
secretions  en  general.  Le  sang  de  l’artere  renale,  ar- 
rive aux  ramifications  derni£res  de  cette  arlere  , est 
saisi  par  les  radicules  des  secreteurs , elabore  et 
change  en  urine  ; et  cela  est  fait  par  une  action  qu’on 
ne  peut  dire  ni  physique  ni  chimique,  et  qui  est 
consequemment  organique  et  vitale  ( voy . Secre- 
tion). Cette  secretion  parait  s’effectuerdans  lapartie 
du  rein  qui  est  appelee  substance  corticate  ; la,  en 
effet , sont  lerminees  surtout  les  ramifications  des 
art&res  ; deja  l’urine  s’y  fait  remarquer,  et  en  coule 
si  elle  est  blessee.  La  substance  dite  tubuleuse  parait 
n’etre  qu’une  agglomeration  de  vaisseaux  excreteurs. 
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La  secretion  s’en  fait  instantanement  et  d’une  ma- 
niere  continue.  On  voit  en  effct  I’urine  couler  sans 
interruption  par  une  sonde  qu'on  laisse  dans  la  ves- 
sie,  par  la  plaie  faile  a ce  reservoir  dans  Toperation 
de  la  taille,  par  les  fistules  urinaires,  par  ce  qu’on 
appelle  les  exstrophies  ou  renversements  de  vessie. 
L’urine  secretee  par  la  substance  corticale  fillre  par 
la  substance  tubuleuse,  et  coule  goutte  a goutte 
par  le  sommet  des  excreteurs  dans  le  bassinet ; celui- 
ci  la  dirige  dans  l’uretere  , et  ce  canal  a son  tour  la 
conduit  dans  la  vessie.  On  s’est  demande  si  la  sub- 
stance tubuleuse  ne  faisait  que  la  transmettre,  ou  si 
ellene  concourail  pasaussi  a la  former,  ou  du  moins 
a la  modifier.  II  paralt  que  celte  humeur  y est  filtree, 
clarifiee  ; car  quand  on  presse  sur  celte  substance 
tubuleuse,  on  en  exprime  une  urine  plus  trouble  et 
plus  epaisse  que  quand  on  laisse  cette  humeur  en 
couler  d’elle-meme.  On  a recherche  aussi  quelles 
causes  faisaient  couler  ainsi  l’urinc  dans  la  vessie. 
D’abord , les  parties  sont  disposees  de  manure  que 
me'caniquement  le  Guide  suive  ce  cours.  En  second 
lieu,  la  secretion  etant  continue  , la  nouvelle  urine 
qui  est  conlinuellement  faile  doit  necessairement 
pousser  devant  elle  celle  qui  elait  deja  dans  les  excre- 
teurs  et  le  bassinet.  En  troisieme  lieu,  on  peut  ad- 
meltre  ici  comme  ailleurs  une  action  contractile  des 
vaisseaux  secreleurs,  des  vaisseaux  uriniferes,  et 
une  influence  des  mouvemenls  du  diaphragme  et 
des  muscles  de  l’abdomen  dans  la  respiration.  Sans 
doute  Dellini  a exagere,  quand  il  a dit  que  sans  cette 
cause  derniere  l’urine  reslerait  dans  les  tubes  du 
rein,  dans  les  vaisseaux  lactiferes.  Maisilest  certain 
que  la  pression  du  diaphragme  peut  faciliter  le  trans- 
port de  l’urine  dans  la  vessie.  Enfin,  on  a encore  in- 
dique  comme  causes  de  la  progression  de  l’urine  , 
mais  seulement  comme  causes  accessoires,  le  batte- 
ment  des  arleres  renales  derriere  lesquelles  les  bas- 
sinets sont  situes , celui  des  arteres  iliaques  placees 
derriere  les  ureteres,  et  l’influence  de  la  gravitation. 
Dureste,  le  cours  de  I’urine  paraitelre  dans  ce  trajet 
assez  lent , puisque  souvent  ce  fluide  a le  temps  d’y 
precipiter  quelques  uns  des  sels  qu’il  contient  et  d’y 
former  des  calculs.  On  ne  voit  pas  qu’il  puisse  y 
eprouver  d autres  modifications  que  d’y  etredepouille 
par  l’absorption  de  sa  parlie  la  plus  aqueuse  , etpar 
consequent  de  s’epaissir. 

L’urine  arrivee  dans  la  vessie  s’y  accumule ; ce 
reservoir  se  distend,  etl’urine  va  y faire  uncertain 
sejour.  D’une  part,  en  effet,  elle  ne  peut  refluer  par 
les  ureteres ; 1’embouchure  de  ces  canaux  dans  la 
vessie  est  trop  etroite,  trop  oblique;  un  repli  de  la 
membrane  rouqueuse  de  la  vessie  en  recouvre  l’ori- 
fice ; a mesnre  que  la  vessie  se  remplit,  ces  ureteres 
sont  aplalis;  une  nouvelle  urine  arrive  continuelle- 
ment  par  cux ; enfin,  il  faudrait  que  l’urine  refluatde 
bas  en  haut  et  contre  son  propre  poids.  Tous  ces 
obstacles  au  reflux  de  l’urine  par  les  ureteres  sont 
tels,  qu’une  injection  poussee  avec  force  et  abon- 
dance  par  l’urelhre  dans  la  vessie  ne  penetre  pas  dans 
les  ureteres.  D’autre  part,  I’urine  ne  peut  couler  non 
plus  par  l’urethre,  a cause  de  1’angle  que  fait  le  col 
de  la  vessie  avec  le  bas-fond,  et  qui  est  tel  que  le  col 
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est  situe  plus  haut,  et  a cause  de  la  resistance  qu’op- 
pose  le  sphincter  de  ce  col,  et  qui  ne  peut  etre  vaincue 
qu’autant  que  la  vessie  se  contracte  et  presse  de  touto 
sa  force  sur  l’urine.  Ainsi,  1’urine,  ne  pouvanl.  sortir 
par  aucune  des  ouvertures  que  presente  la  vessie , 
les  ureteres  d’une  part , et  l’urethre  de  l’autre,  est 
obligee  de  rester  en  depot  dans  ce  reservoir.  Cepen- 
dant  il  faut  pour  cela  qu’elle  y arrive  avec  lenteur  ; 
si  elle  y afflue  trop  vile  , l’action  contractile  de  la 
vessie  est  excilee,  el  l’excretion  se  fait  : c’est  ce  qui 
arrive,  par  exemple,  quand  on  pousse  brusquement 
dans  la  vessie  une  injection. 

Pendant  son  sejour  dans  la  vessie,  l’urine  est  pri- 
vee  par  1’absorption  d’une  partie  de  ses  principes 
aqueux;  par  consequent  elle  s’epaissit  et  se  colore 
davantage.  C’est  la  aussi  qu’elle  est  plus  disposee  a 
deposer  ses  sels  et  a former  des  calculs.  Du  reste,  son 
accumulation  dans  cet  organe  n’est  possible  que  jus- 
qu’a  un  certain  degre;  a la  fin,  la  vessie  se  fatigue, 
parce  que  l’urine  a augmenle  en  quantile,  ou  est  de- 
venue  plus  acre,  et  alors  lexcretion  doit  avoir  lieu. 

2“  Excretion  de  I'urine.  — Comme  dans  toute  ex- 
cretion de  matieres  solides  ou  liquides,  il  y a trois 
choses  a y considerer : la  sensation  qui  en  annonce 
le  besoin,  Taction  expulsive  de  la  vessie,  et  Taction 
musculaire  auxiliaire  que  la  volonte  peut  y ajouter. 

Quand  la  vessieeprouve  le  besoin  dese  vider,  tou- 
jours  eclate  une  sensation  parliculiere.quiesl  ce  qu’on 
appelle  le  besoin  d'uriner.  Cette  sensation  ne  peut 
pas  plus  etre  definie  que  toute  autre  ; il  faut  sur  elle 
en  appeler  au  sentiment  inlime  de  chacun  ; mais  elle 
est  bien  distincle  en  elle-meme  et  par  son  but.  Cer- 
taineraent  elle  n’est  pas  une  sensation  externe,  e’est-d- 
dire  produite  par  le  contact  d’un  corps  etranger.  On 
pourrait  a la  verite  considerer  comme  tel  I’urine  , 
puisqu’elle  est  un  fluide  excrementitiel  ; mais  ce  qui 
prouve  que  cela  n’est  pas , c’est  qu’il  y a de  I'urine 
dans  la  vessie  bien  avant  que  la  sensation  se  fasse 
sentir,  et  souvent  il  n’y  en  a pas  quand  elle  sevit. 
C’est  done  une  de  ces  sensations  que  nous  appelons 
organiques  ou  besoins  physiques,  du  genre  de  celles 
de  la  faim,  de  la  soif,  du  besoin  de  la  defecation. 
Son  siege  parait  etre  a la  vessie  : c’est  la  en  effet  que 
noire  sentiment  intime  nous  la  fait  rapporter,  et  il 
etait  naturel  qu’elle  y fut  attachee,  puisque  la  vessie 
est  l’organe  qui  va  agir.  Mais  dans  quelle  partie  de 
la  vessie  ? est-ce  au  col,  au  corps,  au  bas-fond,  dans 
la  membrane  muqueuse,  dans  la  membrane  muscu- 
leuse  ? est-ce  dans  les  nerfs  que  cet  organe  recoil  de 
la  moelle  spinale,  ou  dans  ceux  qui  lui  viennenldes 
grands  sympathiques  ? On  nepeulrien  preciser.  Ici 
les  nerfs  ne  sont  pas  separes  des  autres  elements 
organiques  qui  forment  la  vessie,  et  par  consequent 
le  siege  ne  peutelre  determine  aussi  rigoureusement 
que  dansun  organe  desens.  Celte  sensation  dureste 
est  le  produit  du  travail  des  nerfs  de  la  vessie  etun 
acte  vital.  Ne  faut-il  pasen  effet  l’integrite  des  nerfs 
de  la  vessie  pour  sa  production?  Et  quelle  est  la 
force  physique  ou  chimique  generale  qui  puisse 
donner  naissance  a line  sensation  ? Quant  a sa  cause, 
elle  est  inconnue,  comme  Test  celle  de  toute  sensa- 
tion interne.  On  a cite  comme  telles  : le  contact  de 
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l’urine  sur  la  ves9ie , apres  que  par  son  sdjour  dans 
ce  reservoir  cette  humeur  a eprouve  nn  certain  de- 
gre d’alteration;  le  poids  de  l’urine  accumulee  en 
certaine  quantite;  le  degre  d’exlension  du  viscere,  etc. 
Mais  aucune  de  ces  circonstances  n est  absolue ; et  il 
en  esl  ici  comine  pour  la  nausea  , la  defecation,  et 
loutes  les  sensations  internes  , ou  certainemeut  les 
causes  ne  sont  pas  aussi  evidentes  que  le  sont  celles 
des  sensations  externes.  Toutefois,  a un  certain  degre 
d’accumulation  de  l’urine  dans  la  vessie , cette  sen- 
sation eclate , mais  sans  qu’on  puisse  preciser  les 
epoques  fixes  de  ses  retours ; cela  varie  selon  la 
quantite  de  la  secretion,  la  qualite  de  1’urine,  l’irri- 
tabililc  de  la  vessie,  conditions  qui  different  elles- 
inemes  selon  les  dges,  les  constitutions.  Commetoute 
sensation  interne,  elle  elle  plaisir  ou  peine , selon 
qu’on  cede  ou  resiste  a son  voeu  ; el  arrivant  promp- 
tementa  son  summum  , elle  est  bientot  suivie  de 
I’action  expulsive  du  rdservoir. 

Celle-ci  consisle  evidernment  eu  one  contraction 
de  la  vessie  , mais  sur  le  mecanisme  de  laquelle  il 
y a encore  beaucoup  de  debats.  Quelques-uns  ont 
dit  que  cette  contraction  etail  tout  a fait  dependanle 
de  noire  volonte  : lorsque  le  besoin  d’uriner  se  fait 
sentir,  avertis,  ont-ils  dit,  par  cette  sensation,  nous 
contractons  la  vessie  , pour  qu’elle  oblige  l’urine  a 
triompher  de  la  resistance  mecanique  du  col  de  cet 
organe  et  d couler  par  Turelhre  au-dehors.  Ils  ont 
argue  de  ce  que  la  vessie  recoil  des  nerfs  spinaux  et 
partant  volontaires;  de  ce  que  cet  organe  est  para- 
lyse dans  les  lesions  de  la  moelle,  aussi  bien  que  les 
muscles  des  meinbres  ; de  ce  qu’une  sensation  pre- 
cede toujours  cette  contraction  , et  semble  destinee 
a avertir  la  volonte.  D’aulres,  au  contraire,  ont  nie 
que  la  vessie  fut  contractile  a volonte , invoquant 
l’analogie  des  autres  reservoirs  , eslomac,  rectum, 
dont  les  actions  d’excretion  sont  evidemmeut  invo- 
lontaires ; disant  qu’on  n’a  pas  plus  le  sentiment  de 
la  contraction  de  la  vessie  que  celui  de  la  contraction 
d’un  intestin  ; enfin  objectant  qu'on  a confondu  Fac- 
tion de  la  vessie  clle-meme  et  celle  des  muscles  qui 
lui  sont  annexes,  muscles  que  nous  allons  voir  en 
effet  tour  a tour  aider  ou  empecher  l’excretion,  selon 
qu’ils  comprimeront  ou  non  la  vessie , et  tiendront 
ferme  ou  laisseront  fibre  son  orifice.  Selon  nous,  ces 
derniers  ont  raison,  car  il  nous  semble  que  c’est  moins 
par  son  influence  sur  l’action  contractile  de  la  vessie 
que  sur  celle  des  muscles  de  l’abdcmen  et  du  peri- 
nee  , que  noire  volonte  a pouvoir  sur  l’excretion 
urinaire.  Toutefois  la  vessie,  stimulee  par  la  presence 
de  1’urine  , se  contracle  , el,  en  pressant  de  toutes 
parts  sur  ce  fluide,  triomphe  de  la  resistance  de  l’ori- 
fice  urethral.  La  nature,  en  effet,  a tout  dispose  pour 
que  cet  obstacle  soit  force  : d’une  part,  les  fibres  du 
fond  de  la  vessie  predominent  en  nombre  et  en  force 
sur  celles  du  col ; d’autre  part , les  fibres  longitu- 
dinals, transversales  et  obliques  de  ce  reservoir , 
sontgendralement  dirigees  du  fond  au  col , et  abou- 
tissent  a celui-ci.  Nous  allons  voir  d’ailleurs  quels 
secours  l’organe  recoil  des  muscles  qui  lui  sont  an- 
nexes. 

A la  contraction  de  la  vessie  s’ajoote  en  effet  celle 


de  plusieurs  muscles  voisins  , tantot  pour  faciliter 
I’excrdtion,  tantdt  pour  I’empecher.  D’abord,  l’abdo- 
men  est  , eomme  on  sail , une  cavite  dont  les  parois 
en  haul,  en  bas  et  sur  les  cotes,  sont  toutes  muscu- 
leuses  ; et  la  volonte,  en  conlractant  ces  parois,  leur 
fait  comprimer  avec  une  certaine  force  les  vis- 
ceres  interieurs , et  par  consequent  la  vessie.  Quel- 
ques  pbysiologistes  ont  meme  pretendu  que  cette 
contraction  des  muscles  abdominaux  etait  absolu- 
mentneoessaire  pourexciter  la  vessie  a se  coutracter ; 
il  est  sur  au  moins  qu’elle  aide  Texcrelion  en  exer- 
Cant  une  pression  sur  ce  viscere  ; et  Ton  concoitque 
leur  influence  sera  d’autant  plus  complete  que  la 
vessie  aura  plus  de  volume  , sera  plus  disteudue. 
D’autre  part,  etceciest  peut-dtre  Taction  principale, 
en  meme  temps  que  la  contraction  de  la  vessie  et  celle 
des  muscles  abdominaux  tendent  a exprimer  l’urine 
dans  1’urethre,  il  y a reldchement  des  muscles  rele- 
veurs  de  l’anus  et  bulbo-caverneux,  qui  cmbrassent 
par  quelques-unes  de  leurs  fibres  le  col  de  l’organe, 
afin  d’affaiblir  la  resistance  que  presente  ce  col. 
Ainsi,  le  liquide  regoit  de  la  vessie  une  telle  impul- 
sion, qu'il  traverse  aussitdt  tout  l’urethre  et  tombe 
en  dehors.  Cependanl  il  y a aussi  une  legere  action 
contractile  de  ce  canal,  surtout  quand  l’excrelion  est 
prds  de  sa  fin.  Alors  aussi  agissenl  les  muscles  rele- 
veursde  l’anus  et  bulbo-caverneux,  pour  expulserde 
l’urethre  le  reste  du  fluide  qui  y est  contenu.  Ces 
muscles,  en  porlantl  urdlbre  en  haut  et  en  avant,  lui 
impriment  une  legere  secousse  qui  favorise  la  sortie 
des  dernieres  gouttes  d’urine.  L’etenduedu  jet,  dans 
le  premier  moment  de  Texcrdlion  , fait  apprecier  la 
force  contractile  de  la  vessie,  et  dans  le  dernier,  celle 
des  muscles  bulbo-caverneux  et  de  Turetbre  : dans 
le  premier  , le  jet  va  en  diminuant  a mesure  que  le 
fluide,  diminuant  de  quantite,  offre  moins  de  prise  a 
la  vessie  qui  I’exprime  ; dans  le  dernier,  il  est  inter- 
mittent et  par  saccades  qui  coincident  avec  les  con- 
tractions des  muscles  de  l’abdomen.  Enfin  ce  sont  ces 
mdrnes  muscles  releveurs  de  l’anus  et  bulbo-caver- 
neux que  nous  contractons  lorsque,  sollicitds  par  le 
besoin  d’uriner,  nous  voulons  resister.  Les  fibres  de 
ce  dernier,  courbees  autour  de  1’urethre  en  forme  de 
demi-sphincter  , resserrent  ce  canal , aidees  en  cela 
par  celles  qui  embrassent  la  portion  membraneuse 
de  I’urethre  , et  qui  unissent  les  deux  lobes  de  la 
prostate. 

Tels  sont  le  mecanisme  de  l’excrelion  urinaire  et  la 
mesure  dans  laquelle  influe  sur  elle  la  volonte.  Nous 
pouvons  resister  assez  longtemps  au  besoin  de  cette 
excretion;  et  il  importait  que  dans  1’appareil  decette 
secretion  la  nature  ait  menage  un  reservoir  ou  l’u- 
rine  put  s’accumuler  , et  qui  nous  sauvat  de  la  de- 
goutante  incommodite  de  la  rendre  d’une  maniere 
continue.  Passons  aux  usages  dela secretion  urinaire. 

3°.  — La  secretion  de  l’urine  , a la  difference  de 
toutes  les  autres  secretions  , ne  remplil  aucun  usage 
local ; elle  sert  exclusivement  a effectuer  la  depura- 
tion du  sang  et  la  decomposition  du  corps  ; mais,  a 
ce  double  litre , elle  est  une  des  fonctions  les  plus 
prochainement  necessaires  a la  vie. 

D’une  part,  il  afflue  sans  cesse  dans  le  sang,  soit 
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da  dehors,  soit  de  l’economie  eiie-meme,  beaucoup 
de  substances  etraugeres  qui  allerent  ce  fluide , et 
dont  il  a besoin  d’etre  depure.  D’un  cole,  les  cavites 
digestive  et  respiratoire  , et  la  grande  surface  de  la 
peau,  sont  une  triple  voie  par  laquelle  l’absorption 
fait  penetrer  du  dehors  dans  le  sang  beaucoup  de  sub- 
stances etrangeres.  D’un  autre  cote , beaucoup  de 
fluides  secretes  , meme  excrementitiels,  si  quelque 
obstacle  les  arrete  daus  les  voies  de  leur  excretion, 
sont  de  meme  resorbes  et  portes  en  nature  dans  le 
sang  : on  l’a  vu  souvent  de  la  bile,  du  lait , du  pus , 
des  feces  elles-raemes.  Or,  c’est  la  secretion  urinaire 
qui  est  principalement  chargee  d’eliminer  ces  sub- 
stances et  d’en  depurer  le  sang.  Ainsi,  l’urine  se 
raontre  coloree  en  jaune  ou  en  rouge,  selon  que 
l’on  a mange  des  aliments  teints  avec  de  la  rhubarbe 
ou  de  la  garance  ; en  elle  se  voient  bien  vile  les 
principes  de  nos  aliments  qui  ont  penetre  sans  etre 
chylifies.  II  en  est  de  meme  des  boissons  ; avec 
i promptitude,  elle  debarrasse  le  sang  du  superflu  de 
partie  aqueuse  dont  elles  l'ont  surcharge  : ne  dis- 
tingue-t-on  pas  Yurine  de  la  boisson  et  V urine  de  la 
nutrition , 1’une  qui  n’est  que  le  superflu  de  la  partie 
aqueuse  que  les  boissons  ont  porte  dans  le  sang, 
l’autre  qui  estau  contraire  formee  des  elements  re- 
pris  au  sang  pour  effectuer  la  decomposition  du 
corps  ? Nous  en  dirons  autantdes  elements  etrangers 
absorbes  dans  1’air  de  la  respiration  : quand  on  res- 
pire dans  un  apparlement  nouvellement  peint  a l’es- 
sence  de  terebenlhine,  1’urine  ne  prend-elle  pas  une 
odeur  de  violette,  comme  si  on  avail  injecle  de  cetle 
substance  dans  le  sang  ? Enfln,  cette  huineur  rejette 
aussi  les  matieres  que  l'absorplion  interne  a pu  puiser 
dans  I’economie  et  reporter  accidentellement  dans 
le  sang  ; ne  se  charge-t-elle  pas  de  bile  dans  l’ictere, 
par  exemple  ? 

Mais  ici  une  question  se  presente  : la  boisson  est 
quelquefois  rendue  par  l’urine  avec  une  extreme 
promptitude  , avec  une  promptitude  que  semble  ne 
devoir  pas  permettre  le  long  cours  de  la  circulation; 
et  a cause  de  cela  on  s’est  demande  s’il  n’y  avail  pas 
quelques  communications  directes  de  1’appareil  di- 
gestif a la  vessie.  A l’appui  de  ce  souppon  on  a cite 
quelques  fails : Chirac,  par  exemple,  dit  avoir  vu  la 
vessie  se  remplir  d’urine,  quoique  les  ureteres  fus- 
sent  lies;  il  dit  avoir  provoque  des  vomissemeuts 
urineux  en  lianl  les  arteres  renales  : on  assure  avoir 
retrouve  dans  la  vessie  l’huile  qui  constituait  un 
clystere  ; Darwin,  Brand  , ont  retrouve  dans  l’urine 
des  sels  qui  avaienl  ete  avales,  mais  sans  en  pouyoir 
signaler  le  moindre  atome  dans  le  sang.  Ainsi,  ce  ne 
serait  pas  par  la  circulation  que  ces  substances  se- 
raienl  parvenues  a 1'appareil  urinaire  ; et  de  la  la 
pensee  qu'il  existe  un  canal  direct  de  l’estomac  a la 
vessie,  ou  que  c’est  par  le  tissu  cellulaire  inlerme- 
diaire  que  ces  substances  ont  gagne  ce  reservoir.  Mais 
le  canal  de  I’estomac  a la  vessie  n’existe  pas;  et 
quant  a la  transmission  a travers  le  tissu  cellulaire  , 
elle  choque  toutes  les  lois  dela  physiologic.  D’ailleurs 
Gmelin  et  Tiedemann  ont  examine  le  tissu  cellulaire 
de  l’abdomen,  apres  avoir  fait  boire  aux  animaux  sur 
lesquels  ils  faisaient  1’experieuce  des  boissons  colo- 


rees  ou  odorantes,  et  ils  n'y  ont  trouvdancune  trace 
de  ces  boissons.  Les  fails  de  Chirac  sont  certainement 
faux;  le  rein  seul,  dans  notre  economic,  peut  fabri- 
quer  de  l’urine.  Certainement  on  a confondu  ici  ce 
qui  est  de  la  suppression  de  la  secretion,  et  ce  qui 
est  de  la  suppression  de  l’excretion.  Par  exemple, 
lie-t-on  les  arteres  renales,  il  y a suppression  de  la 
secretion,  mort,  parce  que  le  sang  n’a  pas  eprouve 
la  depuration  salutaire  ; mais  on  ne  trouve  d’urine 
en  aucun  point  de  l’economie.  Lie-t-on  au  con- 
traire les  ureteres,  il  y a suppression  de  l’excretion, 
mort  aussi  , si  cette  suppression  se  prolonge;  mais 
l’uriue  regorge  dans  toute  l’economie  : faite  par  le 
rein  , mais  stagnant  dans  ses  voies  d’excretion,  elle 
est  reprise  par  l’absorplion  et  portee  dans  le  sang, 
d’ou  elle  s’echappe  par  les  divers  couloirs,  la  perspi- 
ration cutanec  , la  sueur,  les  vomissements.  Cette 
absorption  explique*  de  meme  comment  la  matiere 
d’un  clystere,  le  fluide  d’une  hydropisie,  ont  dte  eva- 
cues  par  l’urine.  Quant  aux  faits  de  Darwin  et  de 
Brand , on  peut  leur  en  opposer  d’autres , dus  a des 
experimentateurs  plus  habiles.  M.  Fodere  injecte 
dans  I’estomac  d’un  animal  une  solution  d’hydro- 
cyanale  ferrure  de  potasse ; il  voit  qu'au  bout  de 
cinq  ou  dix  minutes  deja  l’urine  de  l’animal  manifeste 
la  presence  de  ce  sel  : tuant  alors  cet  animal,  et  exa- 
minant son  sang,  il  l’y  trouve  egalement.  Nous  con- 
cluons  done  que  e'est  par  la  voie  de  la  circulation 
que  les  boissons  arrivent  aux  reins ; et  si  l’on  reflechit 
au  volume  considerable  des  arteres  renales  qui  ap- 
porlent  aux  reins  la  huitieme  partie  de  lout  le  sang  , 
une  quantile  qu’on  a esliinee  etre  de  10,000  onces 
par  heure  ; si  I on  pense  au  trajet  tres-court  de  ces 
arteres,  a leurs  proruptes  ramifications  dans  le  tissu 
du  rein,  a leur  communication  avec  les  secreteurs , 
qui  est  plus  facile  qu’en  aucune  autre  glande,  etc., 
on  trouvera  cer  particularity  anatomiques  tres- 
propresa  confirmer  notre  assertion. 

Les  experiences  du  docteur  Woehler  viennent  a 
l’appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  secre- 
tion urinaire.  Cet  auteur  a fait  prendre  a des  animaux 
une  grande  quantile  de  substances,  et  il  a soigneuse- 
ment  examine  et  analyse  les  urines  au  bout  d’un 
certain  temps.  Il  a trouve  d abord  que  certaines  sub- 
stances en  petit  nombre  ne  passaient  pas  dans  ce 
liquide,  les  unes,  parce  que,  tres-volatiles,  elles^sont 
entrainees  par  la  transpiration  pulmonaire  et  cuta- 
nee  (le  muse,  le  camphre);  les  autres,  parce  que  le 
travail  de  la  chylification  lesdetruit  et  les  denature 
completement  (les  principes  colorants  du  tournesol, 
du  vert  vegetal,  etc.);  les  autres  enfin,  parce  qu’clles 
sont  insolubles  et  ne  peuvent  etre  absorbees,  el  parce 
qu’elles  exercent  sur  les  organes  un  effet  astringent 
qui  rend  l’absorplion  impossible.  Le  plus  grand  nom- 
bre des  substances  ingerees  par  i’animal  ont  ete  re  • 
trouvees  dans  l urine  : les  unes  avaienl  change  d’etat 
et  avaient  forme  avec  les  materiaux  du  sang  de  nou- 
vclles  combinaisons.  Le  soufre,  par  exemple,  a ete 
retrouve  a 1’etat  dacide  sulfurique,  etc.;  les  autres 
ont  ete  retrouvees  avec  les  memes  elements,  mais 
dans  des  combinaisons  difl'erentes  : ainsi  l’hydro- 
perferro-cyanate  de  potasse  etait  passe  a l’etat  d’hy- 
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dro-protoferro-cyanate.  D’antres  enfin  etaient  passees 
sans  eprouver  aucun  changemenl;  par  exemple  le 
carbonate,  le  nitrale  de  potassc,  et  bien  d’autres. 
L’auteur  a d’ailleurs  ete  amene  par  le  resultat  de  ses 
experiences  a quelques  conclusions  therapeutiques ; 
et,  d’nn  autre  cote,  le  passage  dans  l’urine  des  sub- 
stances ingerees  dans  l’estomac  a conduit  a des  re- 
sultats  imporlants  en  medecine  legale  ( voy . To.xico- 
logie). 

D’autre  part,  la  secretion  urinaire  a pour  fonction 
de  debarrasser  l’organisme  des  debris  uses  de  loules 
ses  parties  ; quant  au  mecanisme  par  lequel  s’accoui- 
plit  cel  autre  office,  la  decomposition  du  corps,  il 
est  a pen  pres  inconnu.  Le  sang  apporle  aux  reins 
les  maleriaux  de  celte  decomposition,  qui  se  faitcer- 
tainement  dans  tous  les  organes  et  en  yerlu  du  pbe- 
nomene  de  la  nutrition.  Nous  pensons  avec  Muller 
( Manuel  de  physiologie ) que  les  materiaux  dont  nous 
parlons  servent  a la  formation  de  1 uree,  substance 
qui  cependant  ne  se  trouve  pas  loute  formee  dans  le 
sang  ; MM.  Prevost  et  Dumas  l’y  ont  rencontree, 
raais  chez  des  animaux  auxquelsils  avaient  cxlirpe 
les  reins.  D’un  autre  cole,  M.  Segalas  a injecte  une 
solution  aqueuse  d’uree  dans  les  veines  d’un  animal  ; 
il  a vula  secretion  urinaire  augmenter  si  rapidcment 
qu’apres  vingt-quatre  heures  on  ne  pouvait  plus  re- 
trouver  ce  principe. 

Des  experiences  de  Tiedemann  et  Gmelin,  Las- 
saigne,  Marchand,  citees  par  Muller,  tendentamon- 
trec  que  la  presence  de  Puree  n’est  pas  due  aux 
aliments,  et  est  bien  la  consequence  d’un  travail  de 
decomposition  <ie  nos  organes.  Adelon. 

Rutty  (W-).  A treatise  of  the  urinary  passages . 
containing  their  description,  powers  and  uses,  together 
with  the  principal  distempers  that  affect  them,  etc. 
Londres,  1736,  in-4».  Trad,  en  frang.  Paris,  1745, 
in-8<>. 

Bendt  (Gilb.).  Diss.  defabrica  etusu  viscerum  uro - 
poelicorum.  Leyde,  1744,  in-4°;  et  dans  Haller,  Disp. 
anal.,  t.  hi,  p.  275. 

Malacarne  (Vine.).  Osservazioni  anatomiche  e 
pallwlogiche  sugli  organa  uropoietici.  Dans  Memor. 
della  Soc.  italiana,  t.  in,  p.  102;  t.  v,  p.  408. 

Richerand  (Ans.).  i Uemoire  sur  l' appareil  urinaire. 
Dansil/^m.  de  la  Soc.  mid.  d’emulalion,  an  VIII,  t.iv, 
p.  315. 

Laurent  (L.).  De  la  texture  et  du  developpement  de 
l' appareil  urinaire.  These  de  concours.  Paris,  1836, 
in-4°. 

Voyezaussi  les  traites  des  maladies  des  voies  uri- 
naires,  dans  la  plupart  desqueis  est  decrit  1’appareil 
urinaire,  et  comme  complement  de  cette  bibliographic 
celle  de  1’art.  Urine.  R.  D. 

§ II.  Maladies  des  voies  urinaires.  — Les  ma- 
ladies des  voies  urinaires  doivent  etre  etudiees  sepa- 
remenl  dans  les  reins,  les  ureteres,  la  vessie  et 
Purelhre.  La  plupart  d’enlre  elles  ont  ete  ou  seront 
decrites  a chacun  de  ccs  mots  : nous  devons  nous 
arreter  seulemenl  ici  sur  plusieurs  affections  qui  n’ont 
point  trouve  leur  place  ailleurs,  et  en  particulier 
sur  celles  que  pent  determiner  le  passage  de  l’urine 
en  dehors  deses  voies  nalnrelies,  quels  qu’en  aient 


ete  la  cause  et  le  point  de  depart.  Ces  affections  sont 
les  infiltrations  urineuses,  les  tumenrs  urinaires,  les 
abces  et  les  fistules  de  meme  nom. 

I.  Infiltrations  crineuses.  — Dans  celte  mala- 
die,  l’urine,  trouvant  une  issue  en  dehors  de  ses 
voies  normales,  imbibe  au  loin  les  mailles  du  lissu 
cellulaire  danslesquelles  elle  se  propage  et  s’infiltre 
comme  feraitl'eau  dans  un  corps  spongieux. 

11  faul  dislinguer  l’infillralion  urineuse  dans  le 
tissu  cellulaire  du  bassin  et  celle  qui  se  fait  dans  le 
tissu  cellulaire  du  perinee. 

1°.  — L’infiltration  urineuse  dans  le  tissu  cellu- 
laire  du  bassin  a le  plus  souvenl  pour  point  de  depart 
une  ouverture  artificielle  ou  spontanee  de  la  vessie ; 
on  sait  par  exemple  qu’a  la  suite  de  la  taille  hypo- 
gastrique  l’urine  a une  certaine  tendance  a s’epan- 
cher  au-devant  de  la  vessie,  et.  si  elle  ne  s’amasse 
pas  dans  cet  endroil,  a s’infiltrei  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-peritoneal  de  la  paroi  abdominale,  des 
fosses  iliaques,  etc.  C’est  dans  le  but  d’eviter  ce  fa- 
cheux  accident  qu’ont  ete  conseilles  divers  modes 
de  pansements  propres  a faciliter  l’ecoulement  du 
liquide  au-dehors,  et  c’est  dans  ce  but  surtout  que 
M.  Vidal  (de  Cassis)  a imagine  le  procede  qui  luiest 
propre  ( voyez  Taille).  Le  meme  accident  pourrait 
avoir  lieu  a la  suite  de  la  taille  laleralisee,  si  dans 
Pincision  du  col  de  la  vessie  on  avait  depasse  en  ar- 
riere  de  la  prostate  les  limiles  de  la  paroi  vesicale; 
on  Pobserve  encore  apres  la  ponction  de  la  vessie, 
lorsque  la  canule  a ete  retiree  avant  le  retablissement 
des  voies  naturelles.  D’aulres  fois  enfin  la  perfora- 
tion est  consecutive  a une  rupture  de  la  vessie  par 
distension  trop  grande,  a une  perforation  soit  par  le 
sejour  des  sondes,  soit  par  inflammation  gangreneuse 
de  la  vessie  , soit  par  les  progres  et  Pulceration 
d’une  degenerescence  cancereuse. 

Cne  lesion  de  la  prostate  est  quelquefois  aussi  le 
point  de  depart  d’une  infiltration  urineuse  dans  le 
bassin.  Cela  arriverait  encore  a la  suite  de  la  taille 
laleralisee,  si  Pon  avait  coupe  cet  organe  dans  touto 
son  epaisseur,  soit  par  en  haul,  soit  par  en  has  ; 1 ac- 
cident peut  aussi  etre  occasionne  par  un  abces  primi- 
livement  developpe  dans  la  prostate,  et  qui,  s’ou- 
vrant  tout  a la  fois  dans  Purethre  et  dans  le  tissu 
cellulaire  du  bassin,  permettraitle  passage  de  Purine. 
Cette  cause  d’infillration  est  du  reste  assez  rare,  et 
nous  verrons  bienlot  que  les  lesions  de  la  prostate 
peuvent  donner  lieu  aussia  l’infiltration  dans  letjssu 
cellulaire  du  perinee.  M.  Velpeau  a donne  dans 
Particle  Prostate  les  raisons  anatomiques  de  ces 
varietes. 

Quand  Purine  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  du 
bassin,  elle  Pentlamme  et  le  mortifie  bientot  ; les 
symplomes  locaux  ont  habitucllement  pen  d’impor- 
tance  ; uue  douleur  souvent  a peine  marquee  est 
tout  ce  que  Pon  observe  : les  parlies  sont  siluees 
trop  profondement  pour  que  l’ceil  et  le  toucher  puis- 
sent  rien  dislinguer.  Mais  les  symptomes  generaux 
prennent  de  suite  un  caractere  de  gravile  : le  frisson 
commence  ; puis  viennent  l’acceleration  et  la  petitesse 
du  pools,  l’abattement,  la  secheresse  de  la  langue. 
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l’alteralion  profonde  des  traits,  le  delire,  la  prostra- 
tion de  plus  eu  plus  croissante,  et  au  bout  de  quel- 
ques  jours  la  mort,  resultat  presque  toujours  inevi- 
table. En  effet,  le  tissu  cellulaire  imbibe  d’urine  est 
mortifie  ; la  guei  ison  ne  pourrait  avoir  lieu  que  si  la 
suppuration  et  les  eschares  trouvaient  une  issue  a 
l’exterieur : or,  le  inal  est  trop  profondement  situe, 
il  est  trop  etendu  en  surface  pour  que  le  chirurgien 
puisse  ouvrir  cette  issue. 

Du  reste,  la  gravite  de  cette  affection  est  en  rap- 
port avec  l'etendue  de  l'infiltration ; il  peut  arriver 
qu’elle  n’aille  pas  tres-loin,  surtout  si  l’on  a pu  fa- 
cililer  a temps  i’ecoulement  do  liquide  par  les  voies 
naturelles,  et  qu'elle  donne  naissance  a un  abces 
qui  sera  facilement  evacuc  au-dehors.  Nous  verrons 
des  exemples  de  cette  espece  a l’occasion  des  abces 
urineux. 

2°.  — L'infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  du  pe- 
rinee s’observe  plus  frequemment ; elle  peut  arriver 
a la  suite  de  lesions  de  I'urelhre  par  instrument 
tranchant  on  piquant,  a la  suite  de  l’operation  de  la 
taille;  mais  elle  est  ordinairemenl  le  resultat  d’une 
perforation  du  canal  chez  les  individus  alfecles  de 
retrecissement.  Le  siege  et  le  mecanisme  de  l'infil- 
tration  varient  d'ailleurs  suivant  le  point  de  depart. 
Quand  c’est  la  prostate  ou  la  partie  posterieure  dela 
portion  membraneuse  qui  a ete  ouverte,  1’urine  s’e- 
chappe  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  loge  superieure 
du  perinee,  c’est-a-dire  entre  l’aponevrose  moyenne 
d’une  part,  l’aponevrose  superieure  et  le  releveurde 
l’anus  d’autre  part.  Ces  demieres  parties  empechent 
le  liquide  de  monter  du  cote  du  bassin,  il  se  porte 
eu  arriere,  vient  gagner  le  tissu  cellulaire  place  au- 
devant  du  rectum,  celui  des  fosses  ischio-rectales,  et 
peutse  propager  meme  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
eutane,  apres  avoir  gagne  en  arriere  du  muscle  trans- 
versele  point  de  jonction  des  aponevroses  superficielle 
et  moyenne.  L’infiltration  se  montre  dans  ce  cas  a la 
marge  de  l’anus  et  a la  partie  posterieure  du  perinee  ; 
ou  bien  le  liquide,  traversant  quelques-unes  des 
eraillures  de  l’aponevrose  moyenne,  tombe  dans  la 
loge  inferieure  du  perinee,  et  se  comporte  comme 
dans  les  cas  ou  la  perforation  a primitivement  son 
siege  a la  partie  anterieure  de  la  portion  membra- 
neuse ou  a la  portion  bulbeuse  : c’est  laqu’existe  en 
effet  la  lesion  dans  la  plupart  des  retrecissements, 
et  voici  comment  les  choses  se  passentalors : l’urine 
trouve  un  obstacle  a son  ecoulement  facile;  elle 
s’amasse  en  arriere  du  retrecissement  et  dilate  la 
partie  correspondante  du  canal ; puis,  dans  les  ef- 
forts auxquels  se  livre  le  malade,  la  partie  dilatee  se 
dechire  et  laisse  passer  l’urine  dans  le  t.ssu  cellu- 
laire de  la  loge  inferieure  du  perinee  ; ou  bien,  sans 
quit  y ait  dilatation  prealable,  une  ulceration  s’eta- 
blit  en  arriere  du  retrecissement  ou  meme  a son 
niveau,  el  amincit  pen  a pen  la  paroi  urelhrale  qui 
tiuit  par  ceder;  ou  bien  enfin  la  perforation  est  pro- 
duce par  une  sonde  ou  une  bougie  qui  fait  une  fausse 
route,  et  danstous  ces  cas  1’urine  arrive  dans  le  tissu 
cellulaire  place  entre  les  aponevroses  moyenne  et 
inferieure.  Elle  ne  peut  se  porter  loin  en  arriere  ni 
gagner  le  rectum  et  les  fosses  ischio-rectales,  cleanse 


de  l’espece  de  barriere  aportee  par  la  jonction  des 
deux  aponevroses  que  je  viens  de  nommer,  en  ar- 
riere  du  muscle  transverse;  le  plus  souvent  elle  ne 
peut  se  porter  en  haul  a cause  de  la  resistance  qu’ap- 
porte  l’aponevrose  moyenne,  ni  s’accumuler  direc- 
lement  en  bas,  a cause  de  la  resistance  qu’apporte 
l’aponevrose  superficielle.  Rien  n’empeche  au  con- 
traire  le  liquide  de  s’infiltrer  en  avant  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  double  l’aponevrose  superficielle,  et 
de  gagner  ainsi  celui  du  scrotum,  de  la  verge,  de  la 
paroi  abdominale.  L’urine  peut  meme  s’infiltrer  fort 
loin  du  point  de  depart,  s’etendre  par  exemple  jus- 
que  dans  les  regions  lombaire  et  axillaire  , comme 
Boyer,  et  plus  recemmenl  M.  Richet  ( Annates  de  la 
chirurgie,  t.  vi),  en  ont  lapporte  des  exemples.  L’in- 
filtraliou  gagne  aussi  parfois  la  partie  superieure  de 
la  cuisse,  mais  plus  difficilemenl  et  par  un  meca- 
nisme que  l’anatomie  permet  de  concevoir  assez  bien. 
En  effet,  quand  l’infiltration  a envahi  la  face  pro- 
fonde du  fascia  superficialis  abdominal,  les  adhe- 
rences  de  ce  fascia  a I’arcade  femorale  forment  une 
barriere  qui  empeche  le  liquide  de  descendro  direc- 
tement  dans  le  tissu  cellulaire  sous^cutand  de  la 
cuisse;  mais  si  l’infiltration  arrive  jusque  dans  les 
flancs,  la  memo  resistance  n’existe  plus,  et  l’urine 
peut,  contournant  la  region  etl’epine  iliaques,  venir 
par  cette  voie  delournee  jusqu’a  la  partie  superieure 
externe  et  meme  anterieure  de  la  cuisse.  M.  Richet 
( loc . cit.)  a bien  signale  cette  circonslance  ; mais  il 
aurait  du  ajouter  aussi  que,  dans  certains  cas,  dans 
le  plus  grand  nombre  peut-etre,  l’uriue  ne  se  borne 
pas  a infiltrer  la  face  profonde  du  fascia  superficialis, 
elle  l’envahit  dans  toule  son  epaisseur,  et  par  conse- 
quent, des  qu’elle  a gagne  les  lames  superficielles, 
elle  ne  trouve  plus  d’obstacle  a son  passage  dans 
la  couche  sous-cutanee  de  la  cuisse.  Dans  certains 
cas,  en  effet,  on  voit  cotie  region  envahie  sans  que 
le  liquide  ait  smvi  la  voie  detournee  dout  nous  par- 
lions  tout  a l’heure. 

L’infiltration  se  fait  d’autant  plus  aisement  et 
d’aulant  plus  loin,  que  la  perforation  est  plus  large 
et  le  retrecissement  plus  etroit.  En  effet,  ce  dernier 
a produit  une  retention  d’urine  plus  ou  moins  com- 
plete qui  oblige  le  malade  a des  efforts  considerables, 
et  ces  efforts  ont  precisemont  pour  resultat  d’aug- 
menter  l’infiltration,  parce  qu’ils  conduisent  une 
plus  grande  quantile  de  liquide  par  la  voie  artificielle. 
S’il  arrivait  que  l’ouverture  fiit  etroile  et  que  le  pas- 
sage naturel  eut  encore  un  certain  calibre,  au  lieu 
d’une  infiltration,  ce  serail  un  simple  depot  de  quel- 
ques  goultes  d’urine  qui  aurait  lieu  : nous  verrons 
tout  a l’heure  que  c’esl  la  le  mode  de  formation  des 
abces  urineux. 

Symptdmes. — Quel  que  soil  le  lieu  ou  commence 
l'infiltration,  quelle  que  soitson  etendue,  partout  ou 
l’urine  arrive  , elle  entlamme  et  mortifie  le  tissu 
cellulaire;  sa  presence  donne  lieu  a des  symptomes 
locaux  et  a des  symptomes  generaux.  Les  symptomes 
locaux  sont  un  gontleinent  d’abord  oedemateux  et 
bientot  suivi  d’une rougeur  crysipelateuseau  perinee, 
au  scrotum,  sur  la  verge,  cl  sur  les  aulres  points  en- 
vahis.  La  peau  est  chaude,  tendue,  luisante;  le  lou- 
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cher  faitreconnailre  un  empatement  caracteristique 
eteveilledeladouleur.  Les  symptomesgeneraux  sont: 
I’acceleration  et  la  petitesse  du  pouls,  quelquefois  du 
frisson,  un  abatteraent  general.  S'il  y avail  retention 
d’urine  avant  Tinfiltration,  le  malade  est  soulagd  et 
se  croit  gueri,  parce  que  Tevacuation  de  la  vessie  a 
diminue  les  douleurs  qui  resultaient  de  sa  repletion. 

A ces  syroptomes  on  reeonnait  aisement  I’infillra- 
tion  urineuse  : on  pourrait  a la  rigueur  confondre 
cette  maladie  avec  un  erysipele  ou  un  phlegmon 
diffus;mais  les  commemoratifs,  le  cathcterisme,  et 
ail  besoin  le  toucher  rectal,  ne  laissent  aucun  doute 
sur  le  diagnostic,  eu  faisanl  reconnaitre  une  maladie 
plus  ou  moins  ancienne  des  voics  urinaircs. 

Marche.  — L’infillration  tend  a augmenler  et  a 
gagner  de  plus  en  plus,  si  lecoulement  de  l’urine  ne 
se  fait  pas  par  les  voies  naturelles,  et  si  la  maladie 
estabandonnee  a elle-meme.  Alors  on  voit  les  parties 
d’abord  tendues  et  renitenles  se  ramollir;  des  es- 
chares  se  forment  sur  la  peau.  des  gaz  se  develop- 
pentau  milieu  des  parties  mortifiees,  el  leur  donnent 
la  sensation  de  1’empbyseme  ; puis  la  peau  gangrenee 
se  delache  et  tombe  ,*  les  parlies  malades  exhalent 
une  odeur  d'urine  et  de  gangrene  toute  caracleris- 
tique;  le  lissu  cellulaire  morlifie  est  elimine  lui- 
meme  sous  forme  de  filaments.blancbalres  iufillres 
d’urine  et  de  pus.  De  larges  surfaces  sont  ainsi  de- 
pouillees  de  leurs  teguments ; quelquefois  les  testi- 
cules,  les  corps  caverneux  sont  mis  a nu,  et  ne  sont 
plus  proteges,  apres  l’elimination  deseschares,  que 
par  la  membrane  pyogenique. 

La  mort  est  quelquefois  la  terminaison  de  cette 
maladie,  et  elle  arrive  lanlot  dans  la  premiere  pe- 
riode,  a cause  de  la  stupeur  el  de  l'affaiblissement 
dans  lequel  Teconomie  est  plongeeparle  fail  meme 
de  l’inliltration,  si  elle  est  lies-etendue,  lanlot  a une 
epoque  plus  reculee,  pendant  ou  apres  l’eliminalion 
des  eschares,  par  Tepuisement  qui  resulte  de  la  sup- 
puration. En  effet,  lorsque  de  grandes  surfaces  ont 
ete  denudees,  la  suppuration  dure  longlemps,  et  la 
diarrhee,  la  fievre  heclique,  les  eschares  au  sacrum 
ou  sur  les  trochanters,  peuvent  entrainer  le  malade 
avant  que  ies  cicatrices  soient  etablies. 

La  guerison  peut  d’ailleurs  s’operer , surlout  si 
des  soins  convenables  ont  arrete  la  marche  de  la 
gangrene  : alors  la  nature  suffit  a la  reparation  des 
parties  mortifiees.  La  retraction  de  la  membrane 
pyogenique  attire  vers  les  parties  decouvertes  les  te- 
guments voisins,  et  la  cicatrice  se  complete  par  la 
dessiccation  de  cette  membrane.  Ou  a vu  ainsi  les 
testicules  mis  a nu  se  recouvrir  peu  a peu  d’une 
enveloppe  nouvelle  qui  les  protege,  mais  qui  neper- 
met  plus  a ces  organes  d’echapper  aussi  bicn  par  le 
glissement  a l’action  des  violences  exterieures. 

II  resulte  de  tout  cela  que  l’infiltration  urineuse 
est  toujours  une  maladie  grave  ; il  ne  faut  pas  ou- 
blier  d’ailleurs  qu’elle  peut  guerir  en  laissant  a sa 
suite  une  ou  plusieurs  fislules  urinaires  d’autant  plus 
rebelles,  que  Turethre  a,  dans  ces  cas,  eprouve  une 
perle  de  substance  d’une  cerlaine  etendue. 

Traitement. — Cette  maladie  est  unede  celles  dans 
lesquelles  l’inlervention  du  chirurgien  est  le  plus 


utile  et  le  plus  efficace  : il  faut  avant  tout  arreter  les 
progres  de  l’infillration  , et  rendre  aussi  court  qoe 
possible  le  sejour  de  l’urine  dans  le  tissu  cellulaire ; 
dans  ce  but , la  premiere  indication  est  de  faire  sur 
toules  les  parties  malades  des  incisions  larges  et  mul- 
tipliees.  D’abord  , ces  incisions  facilitent  Tissue  im- 
mediate d’une  cerlaine  quanlite  de  l’urine  infiltree  ; 
ensuite  elles  facilitent  Tecoulement  au-dehors  de 
celle  que  les  elfortsdu  malade  expulseront ; etenfin, 
si  elles  n’empechent  pas  la  mortification  du  tissu 
cellulaire,  elles  arretentdu  moins  la  gangrene  de  la 
peau,  et  permettent  Tissue  facile  des  eschares  sous 
cutanees.  La  seconde  indication  est  de  relabiir  Tecou- 
lement de  l’urine  par  ses  voies  naturelles,  car  c’est 
le  moyen  le  plus  sur  pour  eviter  Taccroissement  du 
mal  et  les  fistules  consecutives.  On  essaye  done 
d introduirc  une  petite  sonde  qu’on  laisse  ademeure 
et  qu’on  renouvelle  tousles  trois  ou  qualre  jours  en 
augmentant  son  volume.  Si  une  sonde  ne  penetrait 
pas  de  suite,  il  faudrait  employer  d’abord  les  moyens 
de  dilatation  dont  on  a parle  a l’occasion  des  retre- 
cissemenls  de  Turethre,  et,  des  qu’on  le  pourrait , 
roellre  la  sonde  a demeure  , que  le  malade  debou- 
cherait  de  temps  en  lcmp6  pour  uriner.  Si  les  voies 
eiaient  devenues  assez  larges  pour  que  le  cathete- 
risme  frit  pratique  aisement,  il  vaudrait  mieux  sonder 
le  malade  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  afin  d’eviter 
les  inconvenienls  attaches  au  sejour  des  sondes. 

Quand  ces  deux  indications  ont  ete  remplies,  il 
faut,  autant  que  possible,  favoriser  (’elimination  des 
parties  mortifiees  et  la  cicatrisation.  Les  plaies  se- 
ront  pansees  avec  le  cerat  simple,  la  decoction  de 
quinquina  ou  le  styrax ; on  enlevera  les  eschares 
delachees,  on  coupera  avec  les  ciseaux  celles  que  de 
faibles  adherences  retiendrontencore ; enfin  on  sou- 
mettra  le  malade  a un  regime  fortifiant. 

II.  Tumeurs  cuinaires.  — On  a designe  sous  ce 
nom  deux  especes  de  maladies  assez  distinctes  Tune 
de  l’aulre.  Dans  la  premiere,  la  tumeur  est  formee 
par  une  distension  considerable  des  parois  de  Turethre 
et  par  l’accumulalion  de  l’urinedans  la  pochequi  en 
resulte.  On  sail  que  les  relrecissements  ont  sou  vent 
pour  resultat  de  favoriser  l’ampliation  du  canal  en 
arriere  du  point  retreci : dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas , cette  ampliation  n’est  point  assez  conside- 
rable pour  produire  une  saillie  bien  sensible  ; mais 
dans  d’autres  la  saillie  se  prononce.  Nous  ne  pouvons 
determiner  si , quand  cet  accident  arrive  , les  tuni- 
ques  sont  loutes  distendues  a la  fois,  ou  s’il  y a erail- 
lure  de  la  tunique  interne  et  distension  seulement 
de  la  tunique  externe  ou  celiuleuse.  Chopart  cite 
une  observation  avec  autopsie,  dans  laquelle  la  pre- 
miere deces  dispositions  semble  avoir  eu  lieu  ; Boyer 
pense  au  contraire  que  la  seconde  est  plus  frequente, 
et  les  faits  de  cette  nature  sont  trop  rares  pour  que 
Tanalomie  pathologique  soit  tout  a fait  eclairee  a 
leur  egard. 

J’ai  fait  entendre  que  cette  forme  de  tumeurs  uri- 
naires etait  la  consequence  d un  retrdcissement ; mais 
on  peut  l’observer  aussi  en  dehors  de  cette  circon- 
stauce,  par  suite  d’tine  etroitesse  congenitale  du  meat, 
el  par  suite  d’une  faiblesse  originelle  des  parois  ure- 
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Ihrales  , comme  cbez  l’enfant  dont  parle  Cbopart 
(t.  11,  p.  203).  Dans  nn  fait  tres-remarquable observe 
sur  un  enfant  de  huit  ans  par  M.  Hendriksz,  la  dila- 
tation et  la  tumeur  de  l’urethre  etaient  dues  a un 
repli  valvulaire  silue  dans  le  voisinage  du  meat, 
repli  dont  le  bord  libre  regardait  en  arriere.  On  ne 
pouvait  evacuer  l’urine  qu’en  saisissant  la  tumeur 
par  les  deux  mains  et  exergant  une  forte  compres- 
sion (voy.  Archives  de  medecine,  4e  serie,  t.  n,  p.  99). 

Le  siege  ordinaire  de  ces  tumeurs  est  le  perinee  ; 
elles  peuvent  se  rencontrer  cependant  aussi  au-de- 
vant  du  scrotum  : dans  fun  des  fails  cites  par  Cho- 
partetdans  celui  de  M.  Hendriksz,  la  tumeur  s’eten- 
dait  depuis  la  parlio  anterieure  des  bourses  jusqu’a  la 
base  du  gland. 

Symptomes.  — Au  moment  ou  le  malade  urine, 
on  remarque  d’abord  que  le  jet  est  fin  , soit  a cause 
du  retrecissement  accidentel , soit  a cause  d une 
dtroitesse  congenitale  de  l’ouverture;  puis  il  se  forme 
surle  trajet  de  I’urethre,  le  plus  souvent  aupdrinee, 
comme  je  l’ait  dil,  une  tumeur  qui  augmente  de  vo- 
lume et  se  tend  a mesure  que  le  liquide  est  pousse 
par  les  efforts  de  la  vessie.  Apres  la  miction  ter- 
mince,  la  poche  revient  en  partie  sur  elle-meme  , et 
une  certaine  quantile  d’urine  s echappe  involontai- 
rement.  Si  le  malade  presse  sur  la  tumeur,  il  la  vide, 
et  fait  sortir  le  liquide  par  le  meat  urinaire.  Enfin, 
quand  la  poche  est  compldtement  evacuee , on  ne 
sent  plus  rien , ou  quelquefois  seulement  un  peu 
d'induration  qui  a son  siege  dans  le  tissu  cellulaire 
place  en  dehors  de  cette  poche.  Ces  symptomes  font 
aisement  reconnaitre  la  maladie  dont  il  s’agit,et 
quand  ils  se  rencontrent , il  faut  explorer  l’urethre 
avec  le  catheter. 

De  pareilles  tumeurs  peuvent  exister  longtemps 
sans  inconvenients;  mais  elles  sont  exposees  a se  de- 
chirer  et  k laisser  passer  1 urine  : elles  devienneut 
alors  l’occasion  d une  infiltration  ou  d'un  abces  uri- 
naire. 

Pour  debarrasser  le  malade,  il  faut  d’abord  dilater 
avec  des  bougies  le  retrecissement  ou  l’etroitesse 
congenitale,  cause  premiere  de  la  tumeur ; puis  quand 
les  voies  sont  amenees  a des  dimensions  suffisantes, 
il  faut  pendant  plusieurs  semaines  empecher  l'urine 
de  passer  dans  le  canal  affaibli , et  qui  pourrait  se 
laisser  distendre  encore : pour  cela,  on  ferale  cathe- 
terisme  quatre  ou  cinq  fois  dans  la  journee,  ou  bien 
on  laissera  une  sonde  a demeure.  Nous  preferons  la 
premiere  methode  a la  seconde.  Si  la  tumeur  elait 
aussi  volumineuse  que  celle  observee  par  M.  Hen- 
driksz, on  serait  autorisd  a suivre  son  exemple,  c’esl- 
a-dire  aexciser  une  portion  de  la  tumeur  et  a reunir 
par  la  suture. 

L’autre  espece  de  tumeurs  urinaires  est  fournie 
par  des  saillies  ou  desnodosites  placees  souslapeau 
et  adherentes  a la  paroi  externe  de  l’urethre.  Elles 
sont  indolentes,  dures,  sans  changement  de  couleur 
a la  peau ; tantot  il  n’y  en  a qu’une  seule  , el  tantot 
deux  ou  trois  a des  distances  variables  les  unes  des 
autres.  Leur  volume  varie  depuis  celui  d'un  pois 
jusqu’a  celui  d’un  haricot  ou  d’une  noix  ; leur  ac- 
croissement  est  tres-lent. 


On  admet,  pour  expliquer  la  formation  de  ces  tu- 
meurs, qu’une  le'gdre e'raillure acte  failed  la  lunique 
interne  de  1’urethre  soil  par  la  sonde,  la  bougie,  soit 
par  un  petit  travail  ulceratif;  l’eraillure  a laisse 
passer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  une 
tres-petite  quantile  d’urine,  et  celle-ci  a provoque  le 
travail  d’induration  dont  on  observe  leseffets.  D’ail- 
leurs,  la  fissure  ou  l’eraillure  primitive  n’a  pas  con- 
tinue a laisser  passer  de  l’urine  , soit  a cause  de  son 
elroilesse,  soit  parce  qu  elle  s’est  cicatrisee.  Eneffet, 
si  la  quantite  du  liquide  extravase  avait  die  plus 
grande,  elle  aurait  donne  lieu  a un  abces  ou  a une 
infiltration.  Quelques  auteurs  ont  admis  que  1’erail- 
lure  dont  nous  parlons  avail  son  siege  au  fond  d’un 
follicule  dilate  et  hypertrophic,  comme  ils’en  forme 
dans  les  urethres  depuis  longtemps  malades. 

Ces  tumeurs  peuvent  se  rencontrer  dans  la  por- 
tion penienne  comme  dans  la  portion  perineale  du 
conduit;  abandonnees  a elles-memes,  elles  restent 
longtemps  stalionnaires,  et  durent  souvent  plusieurs 
anndes  sans  occasionner  aucuu  accident.  A la  longue 
elles  peuvent  disparaitre,  ou  bien  elles  s’enflamment 
et  se  terminent  par  un  abces  qui  ordinairement  ne 
communique  pas  avec  1’urethre,  et  guerit  apres  s’etre 
ouvert  a I’exterieur  ; il  est  possible  aussi  que  le  pus 
se  fasse  jour  du  cote  du  canal  , et  se  comporte  a la 
maniere  de  certains  abces  dont  nous  parlerous 
bienlot. 

On  doit  essayer  d’obtenir  la  resolution,  au  moyen 
de  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  et  decataplas- 
mes  emollients ; on  s’occupera  en  memo  temps  du 
retrecissement,  s’il  exisle. 

III.  Abces  rniNEtrx.  — On  donne  ce  nom  aux 
abces  qui  sont  le  rdsnltat  d’un  epanchement  d’urine 
dans  le  tissu  cellulaire;  on  peut  les  rencontrer  d 
l’hypogastre,  dans  les  regions  iliaques , au  perinde, 
aux  bourses,  et  enfin  a la  partie  inferieurede  la  verge. 

Les  abces  urineux  a 1 'hypogastre  sont  consecutifs 
a une  perforation  de  la  vessie,  soit  qu’elle  arrive  par 
accident,  soit  qu’on  ait  fait  la  laille  sus-pubienneou 
la  ponction  de  la  vessie.  Nous  savons  deja  que  l’in- 
filtration  peut  avoir  lieu  dans  les  memescirconstances; 
cette  infiltration  arrive  lorsqu’une  grande  quantitd 
d’urine  est  poussee  avec  force  dans  le  tissu  cellu- 
laire ; si  au  contraire  il  ne  sort  qu’une  petite  quan- 
tite d’urine  a la  fois  , le  tissu  cellulaire  s’epaissit  et 
se  condense  autour  de  1’epanchement,  et  s’oppose  a 
1’infiltration  : c’est  alors  un  abces  qui  se  produit. 

Quand  la  tumeur  vient  se  raontrer  dans  la  region 
iliar/ue,  elle  peut  etre  aiissi  causee  par  l’ouverture  de 
la  vessie,  le  liquide  ayant  chemine  de  bas  en  haul 
dans  le  tissu  sous-peritoneal , el  s’etant  amasse  au- 
devant  du  muscle  iliaque  , ou  meme  dans  la  partie 
profonde  de  la  paroi  abdominale  ; mais  cette  espece 
d’abces  urineux,  qui  d’ailleurs  est  assez  rare,  est  plu- 
tot  la  consequence  d’une  lesion  de  la  prostate.  On 
lit  dans  une  interessante  observation  rapportee  par 
M.  Durand  ( Bulletins  de  la  Socieleanatomique,  1839) 
qu’un  malade  eut  successivement  dans  les  deux  fosses 
iliaques  un  abces  qui  donna  issue  a un  liquide  puru- 
lent et  urinaire.  On  reconaut  k l autopsie  que  la 
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cause  premiere  de  cette  affection  etait  one  degene- 
rescence  tuberculeuse  de  la  prostale,-  le  pus  s’etait 
fait  jour  par  en  haut  au  niveau  de  la  ligne  mediane  ; 
il  avail  chemine  dans  le  tissu  cellulo-fibreux  , par 
lequel  se  lermine  en  ce  point  l’aponevrose  supe- 
rieure  du  perinee  , et  s’etait  elendu  de  proche  en 
proche  jusque  dans  les  regions  iliaques  ; la  fonte  tu- 
berculeuse avait  permis  le  passage  de  l’urine  , en 
sorle  que  1’abces,  non  urineux  d’abord,  l’etaitdevenu 
consecutivement.  Dans  un  autre  fait  cite  par  M.  Ri- 
chet  ( Annales  de  la  chirurgie,  t.  6),  le  malade,  qui 
avait  un  retrecissement , eut  en  meme  temps  un 
abces  prineux  s’etendant  a droite  depuis  le  ligament 
de  Poupart  jusqu’au  niveau  del’ombiiic.  La  guerison 
ayant  eu  lieu,  on  n’a  pas  su  positiveraent  quel  avait 
ete  le  point  de  depart;  mais  il  est  probable  que  c’e- 
tait  ou  la  prostate  ou  la  parlie  poslerieure  de  la  por- 
tion membraneuse.  Dans  ces  cas,  l’urine  habituelle- 
ment  a plus  de  tendance  a se  porter  du  cote  du  rectum 
ou  du  perinee , parce  que  I’aponevrose  superieure 
l’empeche  de  gagner  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  et 
par  suite  celui  des  fosses  iliaques.  Mais  il  faut  bien 
savoir  que  ces  obstacles  apporles  par  les  plans  apo- 
nevrotiques  sont  extremement  variables  ; l’apone- 
vrose  superieure  du  perinee  en  particulier  est  assez 
faible  au  moment  ouelle  arrive  vers  la  ligne  mediane 
pour  que  le  pus  et  1’urine  la  detruisent,  la  perforent, 
et  se  fassent  jour  vers  les  endroits  indiques. 

Toutefois , les  abces  urineux  sont  beaucoup  plus 
frequents  a la  region  ano-perineale  que  dans  tons  les 
autres  points.  Lorsque  ['urine  s’est  fait  jour  dans  la 
loge  superieure  du  perinee,  linflammalion  et  la  col- 
lection purulente,  si  elles  ne  montent  pas  dans  le 
bassin,  peuvent  apparaltre  au-devant  de  l’anus  , ou 
sur  ses  coles,  dans  les  fosses  ischio-rectales.  Il  est 
possible  aussi  que  dans  cecas  1'aponevrose  moyenne 
se  laissant  dislcndre  ou  decbirer,  la  tumeur  se  montre 
au  milieu  ou  meme  en  avant  du  perinee.  C’est.  dans 
ce  dernier  point  que  l’abces  vient  proemiuer,  si  l’u- 
rine  s’est  echappee  de  prime  abord  dans  la  loge  infe- 
rieure  de  cette  region.  Les  deductions  apatomiques 
sont  ici  a peu  pres  les  memes  que  pour  l’infiltration 
urineuse ; il  y a toujours  cette  difference  entre  les 
deux  affections  , que  dans  la  derniere  une  grande 
quantite  d’urine,  et  dans  1’autre  une  petite  quantile 
est  chassee  dans  le  tissu  cellulaire. 

L’abces  urineux  apparaitau  scrotum  oua  \averge  si 
l’urelhre  a ete  perfore  dans  l’un  de  ces  points ; nous 
savons  deja  que  cerlatnes  tumeurs  avec  induration 
sur  le  trajet  du  canal  peuvent  se  terminer  par  sup- 
puration. 

La  cause  la  plus  ordinaire  de  cette  maladie  estun 
retrecissement  de  l’urelhre,  en  arriere  duquel  se  fait 
une  petite  eraillure ; par  cel  orifice  s’echappe  une 
certaine  quantile  d’urine,  qui  occasionne  une  inflam- 
mation aigueou  chronique.  Ordinairemenl  leraillure 
ne  se  ferme  pas , de  telle  sorte  que,  l’abces  une  fois 
ouvert,  l’urine  peut  s’echapper  a l’exterieur  au  mo- 
ment de  la  miction ; d’autres  fois,  au  conlraire  , le 
point  perfore  se  cicatrise  apres  avoir  laisse  echapper 
un  peu  de  liquide  , et  alors  la  fistule  urinaire  conse- 
cutive n’a  pas  necessairement  lieu. 


Dans  certainescirconstances,  l’abcesestconsecutif 
a une  dechirure  traumatique  de  1'urethre;  en  effet , 
il  n’est  pas  tres-rare  qu’a  la  suite  de  chutes  ou  de 
violences  exterieures  sur  le  perinee,  le  canal  soit 
dechire,  la  peau  restant  iutacte.  On  voit  alors  appa- 
raitre  en  arriere  des  bourses  une  tumeur  formeepar 
un  epanchement  de  sang  ct  d’urine  : cette  tumeur, 
si  les  accidents  n’obligent  pas  a l'ouvrir  immediate- 
ment,  se  termine  bientot  par  suppuration. 

La  marche  des  abces  urineux  n’est  pas  toujours  la 
meme  : j’ai  dit  quequelquefoisl’inflammation  produite 
par  l’urine  etait  aiguii  et  franebement  phlegmoneuse. 
Alors  il  y a de  la  tumefaction,  une  grande  douleur  , 
de  la  rougeur,  de  la  tension  , des  batlemenls  comme 
dans  les  autres  phlegmons ; en  meme  temps  survient 
une  gene  plus  grande  pour  remission  de  1’urine  a 
cause  de  la  compression  que  les  parties  tumefiees 
exercent  sur  le  canal.  Puis  arriventla  diminution  des 
douleurs  , le  ramollissement  et  la  fluctuation  qui  ne 
laissent  pas  de  doule  sur  la  formation  de  l’abces. 
Dans  d’autres  cas,  la  maladie  a une  marche  essen- 
tiellcment  chronique;  il  se  forme  sur  le  trajet  de 
1’urethre  , et  toujours  le  plus  communemenl  au  pe- 
rinee, une  tumeur  indolente,  dure,  sans  changement 
de  couleur  a la  peau.  La  tumeur  augmenle  lente- 
ment , et  il  se  passe  un  temps  tres-long  avant  que 
Ton  pergoive  nellement  la  fluctuation  ; s’il  y a du 
liquide  profoudemenl,  l’induration  des  parties  super- 
ficielles  rend  cette  fluctuation  obscure  et  incerlaine. 

Abandonees  a eux-memes,  les  abces  urineux  ten- 
dent  en  general  a s’ouvrir  du  cote  de  la  peau  , soit 
a la  marge  de  l’anus,  soit  dans  les  autres  points  que 
j’ai  indiques  : ceux  dont  la  marche  est  lente  et  chro- 
nique laissent  quclquefois  a une  certaine  epoque 
fuser  le  pus  et  l’urine  dans  le  tissu  cellulaire  avant 
que  les  couches  tegumenteuses  se  soient  laisse  ra- 
mollir  et  perforer ; e'est  alors  une  infiltration  qui 
succede  a 1’abces,  circonstance  quele  chirurgiendoit 
prevoir  et  prevenir.  Des  que  1’abces  est  ouvert , il 
laisse  echapper  le  liquide  purulent  et  urineux,  pres- 
que  toujours  mele  avec  de  petits  lambeaux  de  tissu 
cellulaire  mortifies ; puis  , a ebaque  emission , une 
certaine  quantite  d’urine  passant  a Ira  vers  le  foyer,  en 
empeche  la  cicatrisation  complete  , el  ainsi  1’abces 
est  suivi  de  fistule.  Cependant  la  fistule  ne  se  forme 
pas  toujours.  Nous  savons  que,  dans  certains  cas  , 
l’eraillure  s’est  cicatrisee  spontanement  avant  l’ou- 
verture  de  l’abces ; alors  ce  dernier  peut  suivre  sa 
marche  et  se  terminer  comme  toute  autre  collection 
purulente. 

Jusqu’ici  nous  avons  suppose  que  l’abces  s’ouvrait 
a l’exterieur;  dans  quelqus  cas  beaucoup  plus  rares, 
le  pus  est  evacue  du  cote  de  1’urethre.  Chopart  en 
rapporte  un  exemple  ( t.  n,  p.  267).  La  guerison 
complete  est  alors  beaucoup  plus  difficile  : elle  n’ar- 
rive  que  si  des  soins  convenables  sont  administres , 
si  surlout  on  met  une  sonde  a demeure  pour  empe-  ! 
cher  l’arrivee  de  l’urine  dans  la  poche  et  permettre 
son  retrait  et  son  obliteration. 

Il  n’est  pas  toujours  aise  de  reconnaitre  qu’un  ab- 
ces est  urineux.  En  effet,  il  survient  au  perinee,  a 
la  marge  de  l’anus,  dans  le  scrotum,  des  phlegmons 
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idiopathiques,  et  d’aulres  symptomatiques  d’une  ma- 
ladie  du  rectum  ou  des  os  voisins , qui  ressemblent 
par  leurs  symptomes  et  leur  marche  aux  abces  uri- 
neux.  Ce  sont  alors  les  commemoratifs  et  le  cathete- 
risme  qui  mellent  sur  la  voie  : si  l’on  reconnail  un 
retrecissement,  it  est  plus  que  probable  que  l’affec- 
tion  a ete  causee  par  le  passage  de  l’urine  en  dehors 
de  ses  voies  nalurelles.  N’oublions  pas  cependant 
qu’il  n’en  est  point  toujours  ainsi  : un  abces  peut  se 
montrer  au  perinee  chez  un  malade  qui  a depuis  long- 
temps  un  retrecissement,  sans  pour  cela  que  la  sortie 
de  l’urine  ait  ete  le  point  de  depart  do  la  tumeur  ; 
e’est  qu’en  effet  un  retrecissement  ancien  elaccom- 
pagne  de  callosites  peut  cornmuniquer  au  tissu  cel- 
lulaire  exterieur  unc  inflammation  bienlot  suivie 
d'un  abces.  Alors  on  ue  reconnail  bien  la  nature  de 
la  maladie  qu’apres  l'ouverture  de  la  tumeur,  en 
cherchant  si  elle  laisse  ou  non  passer  de  l’urine.  On 
confoit  d’ailleurs  qu’un  diagnostic  positif  n'est  pas 
indispensable , car  les  indications  sont  exactement 
les  memes  quand  l’abces  est  urineux  et  quand  il  ne 
Test  pas. 

La  premiere  indication  est  d’ouvrir  largement 
l’abces : dans  les  cas  ou  la  marche  est  lente,  on  doit 
songer  a l'inflltralion  possible  , ouvrir  aussildt  qu’on 
a le  moindre  indice  de  fluctuation,  et  traverser  sans 
crainte  les  tissus  sous-cutanes  epaissis  pour  arriver 
jusqu’au  liquide  situe  plus  profondement.  On  doit 
ensuite  s’efforcer  de  retablir  le  cours  naturel  des 
urines,  au  moyen  des  bougies,  des  sondes  it  demeure 
ou  du  cathelerisme  pratique  plusieurs  fois  dans  la 
jouruee.  C’est  seulement  a l’aide  de  ces  moyens  quo 
1’on  evitera  la  fistule  consecutive. 

IV.  Fistules  urinaires.  — On  designe  sous  ce 
nom  tout  orifice  anorroal  par  lequel  s’echappe  au- 
dehors  une  partie  ou  la  lolalile  des  urines. 

Les  fistules  urinaires  sont  extremement  nom- 
breuses : pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  ce  sujet, 
il  faut  etudier  d’abord  celles  que  Ton  observe  indis- 
tinctement  chez  l’homme  et  chez  la  femme , celles 
qui  sont  propres  a l’homme,  celles  qui  sont  propres 
a la  femme. 

A.  — Fistules  urinaires  communes  aux  deux 
sexes. — Toutes  ces  fistules  sont  entretenues  par  une 
ouverlure  anormale  de  la  vessie  , sur  un  des  points 
dont  les  rapports  sont  les  memos  chez  l’homme  et 
chez  la  femme  ; d’apres  leur  siege,  elle  doivent  etre 
divisees  en  ombilicales , hypogastriques,  inguinales 
et  intestinales. 

Les  fistules  urinaires  ombilicales  out  deja  ete  de- 
crites  au  mot Ombilic  ; j’ajoulerai  cependant  quelques 
considerations  a celles  qui  ont  ete  presentees  par 
mon  frere  dans  cet  article.  Ces  fistules  peuveul  etre 
congenilales  ou  accidenlelles.  Les  premieres  ont  ete 
observecs  par  J.-L.  Petit  ( Traite  des  maladies  chi- 
rurg t.  11),  par  M.  Velpeau  {Arch.  gen.  de  med., 
1826),  par  Dupuytreu  (coinpte  rendu  de  la  clinique 
de  l’Hotel-Dieu  par  M.  Marx,  Repertoire  d'anatomie 
et  de  physio logie  palhologique,  t.  iv),  par  Peu  (Pra- 
tique des  accouchements,  t.  1) , enfin  par  Hygmore 


(Corporis  humani disquis . anatom.,  1. 1)  et  Cheselden 
(Academie  des  sciences,  1778).  La  plupart  de  ces 
fails  et  plusieurs  aulres  que  je  vais  rappeler  ont  ete 
consignes  dans  une  bonne  these,  par  M.  Ch.  Simon 
(1843)  : cet  auteur  en  a trouve  plus  d’observations 
appar tenant  a des  garcons  qu’a  des  filles  , en  sorte 
qu’on  a peut-etre  eu  tort  de  regarder  cevice  de  con- 
formation comme  plus  commun  chez  les  enfants  da 
sexe  feminin  que  chez  ceux  du  sexe  masculin. 

On  admet  generalement  que  les  fistules  ombili- 
cales congenitales  sont  dues  a la  non-obliteration  de 
l’ouraque  et  a la  hernie  de  ce  conduit  a travers 
l’anneau  ombilical ; au  moment  de  la  chute  du  cor- 
don, la  petite  tumeur  s’ouvre  et  laisse  passer  l’urine. 
Dans  plusieurs  fails,  les  voies  nalurelles  avaientune 
conformation  normale  ; mais  dans  certains  autres,  la 
maladie  a ete  favorisee  par  Pimperforation  de  l’u- 
relhre,  comme  dans  le  fail  si  celebre  de  Cabrol  (voy. 
Ombiliic)  et  dans  un  autre  observe  egalement  chez 
une  fille  par  J.-L.  Petit.  Billard (Maladies  des  enfants) 
rapporle  un  exemple  inleressant  pris  sur  un  gallon 
mort-ne  : il  y avail  une  fistule  urinaire  ombilicale, 
l’orifice  interne  de  Purethre  n’existait  pas,  et  ce  canal 
etait  completement  imperfore  jusqu’a  I pouce  envi- 
ron en  arriere  du  meat  qui  etait  bien  forme. 

Les  fistules  ombilicales  accidentelles  surviennent 
habiluellement  chez  les  individus  qui  sont  oblige's 
par  une  maladie  des  voies  urinaires  a faire  de  grands 
efforts  pour  vider  leur  vessie,  ou  qui  meme  ont  une 
retention  complete  d’urine.  La  fistule  s’elablit , au 
reste,  dedeuxmanieres  differentes  : tantot,  pendant 
les  efforts  auxquels  se  livre  le  malade,  et  sans  qu’il 
exisle  prealablement  aucune  tumeur  a l’ombilic,  on 
Yoil  Purine  sec^apper  par  une  dechirure  qui  se  fait 
dans  cetle  region.  C’est  ainsi  que  les  choses  se  sont 
passees  dans  la  curieuse  observation  de  RaussiQ 
(voy.  Ombilic)  et  dans  une  de  celles  qu’a  publiees 
Portal  (Acaddmh  des  sciences,  1769);  tantot,  au 
conlraire,  il  se  forme  d’abord  a Pombilic  une  petite 
tumeur  qui  s’ouvre  sponlanement,  ou  bien  qui  est 
ouverte  par  le  chirurgien,  et  cette  tumeur  donne 
immediatement  issue  a l’urine.  L’observation  de 
M.  Bourgeois  (Journal  general  de  medecine,  annee 
1821)  nous  presente  un  exemple  de  cetle  espece : un 
militaire  dge  de  vingt  ans  fut  pris  de  retention  d’u- 
rine, et  vil  parailre  a Pombilic  une  tumeur  arrondie 
de  la  grosseur  d’une  aveline,  rouge,  molle  et  fluc- 
tuante.  Larrey  ouvrit  par  une  petite  incision  les  te- 
guments amincis,  et  fit  sorlir  une  assez  grande 
quantile  de  serosite  sanguinolente  et  puriforme  par 
cette  ouverlure,  qui  laissa  ensuite  passer  les  urines 
et  resta  fistuleuse.  Dans  un  autre  fait  publie  par 
Chopart.  et  qui  est  dil  a Eustache,  chirurgin  de  l’Ho- 
tel-Dieu  de  Beziers  en  1789,  l’abces  qui  se  forma  a 
Pombilic  par  suite  de  la  retention  d’urine  s’ouvrit 
spontanement,  et  le  resullal  fut  le  meme.  On  trou- 
vera  dans  la  these  de  M.  Simon  plusieurs  autres 
exemples  de  fistules  accidentelles  qui  ont  ete  prece- 
dees  d’un  abces  a Pombilic. 

L’anatomie  palhologique  n’a  pas  encore  eclaire 
parfailement  le  mode  de  formation  des  fistules  om- 
bilicales accidentelles ; il  est  possible  que  dans  cei 
Tome  XXXI.  9 
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tains  cas  l’nrino  ait  <5td  amende  au-dehors  par  l’ou- 
raque  non  obliterd,  comme  M.  Bourgeois  pense  que 
cela  a eu  lieu  chez  son  malade  ; il  est  possible  aussi 
que,  dans  d’autres  cas,  une  hernie  de  la  membrane 
muqueuse  vesicale  a leavers  les  fibres  musculaires 
soil  venue  se  presenter  dans  l’dnrtean  ombilical  ou 
dans  une  eraillure  aponevrotique  du  voisinage,  etse 
soil  ouverte  ensnite.  Enfin,  dans  la  plupart  des  cas 
ou  il  y a eu  d’abord  un  abces,  on  peut  admettre  tine 
perforation  de  la  vessie.  L’aulopsie  la  plus  inleres- 
santc  que  nous  connaissions  sur  ce  point  a die  com- 
muniquee  d la  Societe  medico- physique  de  Florence 
par  M.  Betti.  « L’ouverlure  du  corps  fit  Voir  que 
l’urine,  pour  arriver  jusqu’a  l’ombilic  , s’clait  fraye 
un  passage  d travers  une  ulceration  silueo  dans  les 
parois  de  la  vessie,  et  de  Id  se  repandait  dans  lepe- 
ritoine,  dispose  depuis  l’ombilic  jusqu’au  pubis  en 
une  vaste  poche  formee  par  l’adhesion  des  inteslins 
entre  cux  et  avec  les  parois  abdomirtales.  L’urine 
sortait  de  cette  poche  par  une  ulceration  qtii  s’etait 
faite  a l’ombilic  » (Journal  < les  progres,  t.  xv). 

Quoi  qu’il  en  soil,  cette  maladie  est  plus  commune 
chez  l’hoinine  que  chez  la  femme ; elle  est  presque 
toujours,  comme  je  l’ai  deja  dit,  la  suite  d’une  reten- 
tion d’urine  produile  elle-meme  soit  par  un  retre- 
cissement  du  l’urethre  (observation  de  Bransby  Coo* 
per  dans  Guy’s  hospital  reports,  avril  1844),  soit  par 
un  calcul  arrete  dans  le  col  de  la  vessie  (ancieu 
Journal  de  medecine,  an  nee  1766  ; .Civiale,  Trait'e 
de  Vaffection  calculeuse,  p.  258),  soit  enfin  par  une 
hypertrophie  de  la  prostate.  Dans  un  des  cas  rappor- 
tes  par  Chopart  (t.  i,  p.  476),  l’abces  qui  avait  pre- 
cede la  fistule  avait  ete  cause  par  un  coup  sur  l’hy- 
pogastro  pendant  la  grossesse.  Gel  abces  s’etait 
ouvert  en  deux  points : d l'ombilic  et  a la  region  hy- 
pogastrique.  Pendant  toute  la  duree  de  la  la  gros- 
sesse,  les  fislules  Iaisserent  passer  del’urino,  el  apres 
l’accouchement  elles  se  cicatriserenl.  «I1  est  vrai- 
semblable,  dit  Chopart,  que,  dans  ce  cas,  les  fislules 
urinaires  out  persiste,  parce  que  la  matrice  elevee 
au-dessus  du  pubis,  et  augmentee  de  volume  par  les 
progres  de  la  grossesse,  a gene  le  cours  de  l’urine 
vers  Furethre,  en  comprimant  le  col  de  la  vessie.  » 

Les  fislules  urinaires  hypogastriques  sonl  assez 
raves ; elles  pourraient  survenir  a la  suite  de  la  cys 
totomie  sus-pubienne : on  les  a observe'es  quelqucfois 
apres  la  ponclion  de  la  vessie,  et  par  suite  du  sejour 
de  la  canule ; Chopart  cite  un  exemple  de  cette  es- 
pece  (t.  i,  p.  477).  Si  la  tumeur  formee  par  la  vessie, 
dans  les  cas  de  retention  d’urine,  etait  prise  pour  un 
abces  et  ouverte  comme  tel,  il  pourrait  encore  eu 
resulter  une  fistule  hypogastrique;  nous  voyons  enfin, 
par  le  fait  de  Chopart,  que  nous  avons  cite  tout  d 
l’heure,  qu’une  violence  sur  cette  region  peutdonner 
lieu  a la  formation  d’un  abces  dans  les  parois  de  la 
vessie,  et  que  cet  abces  peut,  s’ouvrant  au-dessus  du 
pubis,  donner  lieu  a la  fistule. 

M.  Hippolyte  Larrey  a fait  connatlre  a 1’Academie 
de  medecine  un  exemple  remarquable  et  tout  a fait 
exceptionnel  de  fistule  hypogastrique.  Il  s’agit  d’un 
kystc  pileux  de  1’ovaire  qui  s’ouvrit  tout  a la  fois  d 
rhypogastre  et  dans  la  vessie.  line  concretion  cal- 


caire  dtait  tombe'e  du  kyste  dans  le  reservoir  url- 
naire,  et,  bouchant  le  col  ve'sical , avait  force  les 
urines  a s echapper  par  l ouverture  de  l’hypogastre, 
apres  avoir  traverse  la  cavile  du  kystc  ovarique. 

Les  fistules  urinaires  de  la  region  inguinale  sont 
aussi  rares  que  les  precedentes  ; elles  arrivent  d la 
suite  de  cysloc^les  inguinales  on  crurales  dont  on  a 
meconnu  le  caracldre,  et  que  l’ort  a ouvertes  aVec  le 
bistouri  ou  la  polasse  caustique.  Yerdier  cite  deUx 
cas  de  ce  genre  darts  son  nidmoire  Sur  les  hernies  de 
la  vessie  (yJcademie  de  cKiriirgie,  t.  vt). 

J’appelle  vesico-intesiinales  les  fistules  causees 
par  Une  cottamunication  anorrtiale  qui  s’etablil  entre 
la  vessie  et  une  parlie  quelconque  du  canal  intestinal : 
je(ne  m’occuperai  pas  ici  des  fistules  recto-vesi- 
cales,  qui  viendront  plus  loin.  On  lit  dans  Chopart, 
dans  le  Journal  des  progres,  dans  les  Bulletins  de  la 
Societe  analomique,  plusieurs  observations  dansles- 
quelles,  apres  divers  accidents,  les  maladeS  ont  rertdU 
par  la  verge  de  l’urine  melangde  avec  des  malidres 
fecales  et  deS  giz ; cet  accident  lenait  a des  adhd- 
rences  entre  la  vessie  et  une  portion  d’intestin,  et  a 
une  ulceration  qui  avail  fait  comrtauniquer  ensemble 
les  deux  organes.  Le  Fius  souvCnt  cette  espece  de 
fistule  a ete  causee  par  les  progres  d’une  deg^ne- 
rescence  cancereuse  qui  avait  envahi  primitivemeut 
Fun  des  organes,  et  Fatttre  consecutivement. 

Les  fistules  Vesicates  communes  aux  deux  sexes 
ont  pour  caractere  general  de  se  presenter  sous  la 
forme  d’une  ouverture  plus  ou  moins  considerable, 
lanlot  placees  au  niveau  de  la  peau , ou  merae  au- 
dessous  de  ce  niveau,  tantot  situees  au  centre  ou 
sur  Fun  des  points  d’une  petite  tumeur  rougedtre  et 
saignaut  avec  faeilite.  On  observe  surlout  cette 
derniere  partieularite  dans  les  fistules  ombilicales 
causees  ou  enlretenues  par  la  persistance  de  Foura 
que,  la  surface  interne  de  ce  conduit  anormal  venant 
alors  se  presenter  a l’exlerieur  et  se  comporter 
comme  la  muqueuse  inteslinale  dans  certains  anus 
conlre  nature  , comme  Celle  de  la  vessie  dans  les 
exlrophics  de  cet  organe.  L’ouverture  laisse  echap- 
per  l urine  en  totalite,  lorsque  les  voies  normales 
sont  oblilerees , en  parlie  seulement  lorsque  ces 
dernieres  ont  conserve  leurs  dimensions  ordinaires 
et  leurs  fortetions.  Le  caractere  special  de  ces  fis- 
tules est  de  donner  issue  au  liquide  toutes  les  fois 
qu’il  remplil  assez  la  vessie  pour  arriver  aleur  ni- 
veau : comme  l’orifice  est  ordinairement  place  a 
une  certaine  distance  au  dessus  dubas-fond,  on  con- 
goit  que  le  liquide  ne  doit  pas  s’ecouler  continuelle- 
ment,  mais  qu’il  peut  cepeudant  sorlir  sans  aucun 
effort  de  contraction,  lorsque  la  vessie  est  suffisam- 
ment  remplie. 

Ces  fistules,  du  reste,  ne  sont  pas  tres-graves  par 
elles-memes ; le  malade  est  seulement  expose  aux 
inconvenients  de  l’affection  concomitanle  des  voies 
urinaires,  si  elle  cxiste;  il  est  en  outre  assujetti  aux 
incoramoditds  qu’entraine  une  semblable  infirmile 
et  aux  soins  de  proprete  qu’elle  exige.  Abandonnee 
d elle-meme,  la  fistule  peut  guerir  spontanement, 
surlout  si  le  canal  urethral  est  libre  ; ou  bien  elle 
se  ferine  et  se  rouvre  alternatiyement  a diverses 
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reprises,  comma  nous  en  voyons  plusieurs  exemplcs 
dans  la  these  do  M . Simon  ; ou  bien  enfin  elle  per- 
siste  indefiniment  : j'ajouterai  meme  que,  dans  cer- 
cains  cas,  dans  ceux  od  les  voies  naturelles  sont 
complelement  oblilerees,  la  fistule  est  un  bienfait, 
et  que  le  chirurgien  doit  favoriser  sa  persistance. 
Les  fistules  vesico-intestinales  sont  h peu  pres  irre- 
mediables,  tandis  que  la  plupart  desautres  gueris- 
sent  en  general  plus  facilement  que  toutes  celles 
dont  nous  parlerons  bientot. 

Traitement.  — II  faut  avant  tout  retablir  la  liberie 
des  voies  naturelles,  remedier  4 l’iraperforation  de 
1’urelhre  chez  les  Giles  par  une  incision  cruciale  sem- 
blable  a celle  que  fit  Cabrol,  combaltre  les  retre- 
cissements  du  canal , enlever  par  la  taille  on  la 
lilhotritie  les  calculs  qui  ont  etc  cause  de  l'aifection 
en  obstruant  le  col  de  la  vessie.  Cependant,  si  I on 
rencontrait  un  fait  semblable  a celui  de  Hillard, 
c’est-a-dire  une  imperforation  profonde  de  l’urelhre 
chez  un  gaipon,  je  crois  qu'il  ne  serait  guere  pos- 
sible de  la  faire  disparaitre,  et  qu’il  vaudrait  tnieux 
abandonner  la  maladie  a olle-meine,  et  maintenir 
la  fistule  aussi  large  que  possible,  puisqu’elle  serait 
la  seule  voie  par  laquelle  les  urines  pussent  etre  ren- 
dues. 

Une  fois  que  le  canal  est  fibre,  on  obtient  la  ci- 
catrisation de  la  fistule  en  mettaqt  it  demeure  dans 
la  vessie  une  sonde  qui  empeche  ddsormais  l’urine 
de  passer  la  voie  anormale.  Quelquefois  ce  moyen 
suffit;  mais  souvent  il  est  necessajre  d’en  assurer 
Pefficacile  en  cauterisant  avec  le  nitrate  d’argent  les 
bords  de  l’puverture,  en  excisant  les  fongosites,  et 
surtout  en  exerpant  la  compression  avec  une  pelote 
maintenue  par  des  bandes  , on  meme  avec  un  ban- 
dage herni^ire. 

B.  — FtSTCLES  URINAIUES  CHEZ  LHOMME.  — Ij 

fant  distinguer  : 1°  celles  de  la  vessie;  26  celles  de 
l’urethre.. 

1°  Lps  fistules  vesicates,  peuyent  s’puvrir  daps  le 
rectum  (vesipo-rcctales)  ou  L^ien  au  perinee  (vesico- 
perineales).  Nous  nous  occuperons  d’abord  des  pre- 
mieres. 

Les  rapports  qui  existent  entre  le  bas-fond  de  la 
vessie  etle  rectum  chez  1’hpmme  permettent  decon- 
cevoir  les  fistulps  vesico-rectales  ; il  faut  dire  cepen- 
dant qp’elles  sont  assez  rares.  Elies  peuyent  etre 
produitps  par  un  instrument  tranchant  qui  interesse- 
rait  la  cjoison  formee  par  la  vessie  et  le  rectum, 
comme  cela  arrival  apres  le  premier  procede  de 
taille  recto-vesicale  decyit  par  Sanson,  et  justement 
abandonee  a cause  tie  cpt  apcidepl.  Elies  peuyent 
encore  etre  capsees  par  pu  calcuj  de  la  vessje  qui 
determiperajt  1’ulceyation  et  la  perforation  de  la 
cloison.  On  lit  dans  Chopart  (t.  i,  p.  486)  deux  ob- 
servations qui  ne  laissent  point  de  dopte  a celegard. 
Un  abces  developpe  dans  l’epaisseur  de  la  cloison, 
et  s’ouvrant  a la  fois  dans  les  deux  organes,  don- 
nerait  encore  lieu  a cetle  maladie ; enfin  sa  cause  la 
plus  frequente  est  un  cancer  du  rectum  propage  a la 
vessie,  et  ulcere. 

Les  consequences  et  les  symptomes  les  plus  ordi- 
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naires  de  cette  affection  sont  la  sortie  pontlouellede 
l’urine  par  l’anus.  On  confoit  en  effet  que,  dans  ce 
cas,  I'ouverlure  accidpntefie  placee  h la  partie  la 
plus  decliye  du  reservoir  urinaire  dpit  laisser  pchap- 
per  le  liquide  aussitdt  ou  peu  de  teiqps  apres  que  les 
ureteres  Pont  apporle.  Le  pourtopr  de  1'anus  est  ir- 
rite  et  enflamme  par  le  contact  du  liquide  ; le  rectqqy 
enflaipme  Ini- meme  fpurnit  une  secretion  muqueuse 
et  purplente ; souyent  l’inflammation  se  prolong® 
dans  toute  la  hauteur  de  cet  intestin,  donne  lieu  a 
une  djarrhee  abondanto  et  aux  symptomes  dela  rec- 
tite  chronique.  Pendantl’emissiqn  des  gazstercoraux, 
le  malade  sent  qu’une  partie  de  ces  gaz  sort  par  la 
verge.  Lors  de  la  defecation,  une  certaine  quantite  de 
matieres  fecales,  ou  bien  quelques  debris  d’aliments, 
tels  que  des  pepins  de  fruit,  une  portion  d’os,  s’e- 
chappent  aussi  par  cette  voie.  La  vessie  est  irritee  et 
s’entlamme  par  le  contact  de  ces  matieres  venues  do 
l’intestin  ; elle  devient  le  siege  d’une  secretion  pupi- 
forme  et  de  douleurs  qui,  ajoutees  aux  accidents  de 
la  rectitc,  epuisent  et  raincnt  le  malade. 

Tels  ne  sont  pas  toujours  cependant  les  accidents 
des  fistules  vesico-rectales  : d’abord  il  est  possible 
que  le  liquide  s’amasse  dans  1®  rectum,  et  s’en 
echappe  seulement  par  les  efforts  de  contraction 
volontaire ; ensuite,  si  elles  sont  tres-etroites , si, 
comme  il  arrive  quelquefois,  le  trajet  de l’un  des 
organes  vers  Pautre  est  oblique  et  un  peu  lpng, d’une 
part  les  urines  ne  sortiront  pas  conlinuollement  de 
la  vessie,  elles  pourront  s’y  accumuler  et  s’echapper 
dans  le  rectum  seulement  par  les  efforts  de  la  mic- 
tion, ou  dans  les  grands  rapuvements  du  corps; 
d’aulre  part,  les  matieyes  stercprales  gqgneront  plus 
difficilement  la  vessie,  et  par  consequent  les  symp- 
tomes de  la  cystile  seront,  comme  cepx  de  la  recfite, 
beaucoup  moins  prononces.  Il  resulte  de  U que  la 
gravite  des  fistules  vesico-rectales  est  en  rappoyt 
avec  leuy  etendue  et  avec  la  forme  de  leur  trajet  : 
elles  n’en  constituent  pas  morps  toujours  une  infir- 
mite  des  plus  desagreabiqs,  puisque.  daps  les  cas  les 
plus  malheureux,  les  velenpepts  et  le  perinep  sopt 
incessamment  imbibes  d’urine,  et  puisque  dans  les 
moins  fdcheux,  le  malade  est  oblige,  pour  n’etre 
point  sali  par  Purine,  dp  se  desbabiller  completement 
toutes  les  fois  qu’il  eprouve  le  besoin  de  la  miction. 

Nous  verrons,  en  parlant  des  fislujes  urethro-rec- 
lales,  comment  on  peut  distinguer  ces  deuf  affec- 
tions l’une  do  Pautre. 

Traitement , — Certaines  fistules  vesico-rectales 
sont  absolumenl  incurables,  el  Pon  dojt  se  bornpr  poqr 
elles  auxeoqolljents  et  aux  soins  de  pyoprete  : nous 
voulons  parler  de  celles  qui  sont  placees  spr  une  af- 
fection cancereuse.  Les  autres  sont  extremement 
difficiles  a guerir,  et  la  raison  en  pst  la  meme  qua 
pour  les  fistules  vesfco-vaginajes  : c’est  que  la  posi- 
tion declive  de  l’orifice  rend  pxtremement  facile  le 
passage  de  Purine,  etque  ce  liquide  ddtrujt  lous  les 
moyens  de  cicatrisation  que  Part  et  la  nature  peu- 
vent  mettre  en  usage.  On  reussira  d’autant  mieux 
que  I’ouverlure  sera  plus  etroiteet  le  trajet  fistuleux 
plus  oblique. 

On  peut  essayer  la  sonde  A demeure , en  ayant 
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soin  de  la  laisser  continuellement  ddbouchee  ; mais 
ce  moyen  est  insuffisant  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  parceque  lesyeux  de  la  sonde  se  placent  ne- 
cessairementau-dessus  du  lieu  ou  est  la  fistule,  et 
que  par  consequent  1’urine  s’engage  aussi  facilement 
dans  celle  ci  que  dans  les  ouvertnres  de  l’instru- 
ment.  On  comprend  cependant  que  la  sonde  a de- 
meure  suffira  dans  les  cas  ou  le  trajet  sera  tres- 
oblique,  et  oil  habituellement  1’urine  ne  sortira  que 
pendant  les  efforts  de  la  miction  ; et  encore,  dans 
celte  circonslance,  il  vaudrait  mieux  sonder  le  ma- 
lade  plusieurs  fois  dans  la  journee,  en  lui  recomman- 
dant bien  de  ne  pas  nrincr  lui-meme.  En  meme 
temps  que  l’on  emploie  ce  moyen,  il  est  utile  de 
cauleriser  les  bords  de  la  fistule  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent : pour  cela,  il  faut  avoir  bien  reconnu  sa  posi- 
tion, ce  qui  n’est  pas  toujours  facile.  Le  doigt  intro- 
duit  dans  le  rectum  permet  quelquefois  de  sentir 
une  ouverture  que  Ton  reconnait  a la  durete  de  ses 
bords  et  a une  saillie  au  centre  de  laquelle  elle  cor- 
respond ; mais  le  plus  souvent  on  est  plus  sur  de 
mieux  la  trouver,  et  surtout  de  mieux  proteger  le 
reste  de  1’organe,  en  plafant  un  speculum  ani  entre 
les  valves  duquel  on  cherche  a voir  1’orifice  : on 
porte  ensuite  sur  ses  bords  le  crayon  de  nitrate  d’ar- 
gent  muni  d’un  long  manche.  Plusieurs  cauterisa- 
tions sont  habituellement  necessaires.  Si  d’ailleurs 
il  y avait  en  meme  temps  retrecissement  de  l’urelhre, 
il  faudralt  le  dilaler  prealablement. 

Dans  un  cas  de  fistule  urethro-reclale,  A.  Cooper 
fncisa  le  perinee  et  la  portion  prostatique  de  l’ure- 
thre,  cn  se  guidant  sur  un  catheter  cannele.  Les 
urines  trouverent  alors  une  voie  par  cetle  plaie,  et 
cesserent  de  s'engagerpar  la  fistule  qui  se  cicatrisa. 
Ce  procede  pourrait  etre  mis  en  usage  pour  les  fis- 
tules  vesico-reclales,  si  la  sonde  a demeure  et  les 
cauterisations  avaientechoue. 

Les  flstules  vesicalesau  perinee  ( vesico-perineales ) 
sont  extremement  rares  ; elles  out  pu  quelquefois 
etre  le  resultat  de  la  taille  par  la  methode  laterale 
dite  methode  de  Foubert.  Aujourd'hui  que  cette 
operation  est  justement  abandonnee,  on  ne  voitplus 
guere  l’accident  dont  nous  parlous.  Si  cependant  il 
se  renconlrait,  on  pourrait  se  conduire  comme  pour 
les  flstules  qui  precedent. 

2 Les  flstules  de  fureihre,  dont  il  nous  reste  a par- 
ler,  peuvent  s’ouvrir  dans  le  rectum,  au  perinee, 
au  scrotum  et  a la  face  inferieure  de  la  verge.  Nous 
savons  en  autre  que,  dans  certains  cas,  un  abces  de 
la  prostate,  et  memo  de  la  portion  membraueuse,  va 
s’ouvrir  dans  1’une  des  regions  iliaques  ( voy . Abces 
urinedx).  Alors  une  Gslule  peut  etre  consecutive  a 
l’abces,  comme  cela  eut  lieu  en  effet  dans  les  obser- 
vations de  M.  Durand  et  de  M.  Richet;  mais  ces 
fails  sont  tout  a fait  exceptionnels,  et  s’ils  se  ren- 
conlraient,  le  traitement  par  la  sonde  4 demeure 
seraitleseul  4 meltreen  usage, 

Je  ne  ferai  que  mentionuer  aussi  les  flstules  dites 
internes,  c’est-4-dire  celles  qui  sont  le  resultat  d’une 
fatisse  route  pratiquee  dans  la  prostate,  ou  dun 
abcds  qui  s’ouvre  dans  l’uretbre  et  point  4 l exte 
rieur.  Je  renvoie  pour  ce  qui  les  concerne  au  mot 


Prostate  et  aux  abcfts  prdcedemment  eludids. 

Les  flstules  urethrorectales,  les  moins  frequentes 
de  toutes,  peuvent  survenir  a la  suile  d’un  abces 
stercoral  ouvert  toot  a la  fois  dans  le  rectum  et 
dans  l’urethre,  ou  bien  d’un  abces  de  la  prostate 
qui  se  serait  tcrmine  de  la  mdme  maniere ; mais 
la  taille  lateralisee  est  la  cause  la  plus  ordinaire 
de  cette  maladie,  lorsque  l’intestin  a ete  blesse  pen- 
dant l’operation.  On  sail  que  le  rectum  peut  etre 
ouvert  pendant  l’incision  des  parties  raolles  du  pe- 
rinee, ou  bien  pendant  l’incision  de  la  portion  mem- 
braneuse  : dans  ces  deux  cas,  si  1’on  n’emploie  pas 
immediatement  les  soins  convenables,  ou  si  la  lesion 
ne  guerit  pas  spontanement,  le  passage  des  urines  et 
des  malieres  stercorales  entretient  les  ouvertnres  des 
deux  conduits,  et  une  communication  subsiste  eutrc 
eux.  Ordiaairement  la  plaie  exlerieure  du  perinee 
se  cicatrise  ; mais  on  a vu  quelquefois  une  ouverture 
rester  aussi  dans  cette  region,  et  alors  la  fistule  ure- 
thro-reclale  est  compliquee  d’une  fistule  perineale 
tout  a la  fois  stercorale  et  urinaire.  D’autres  fois  le 
rectum  a ete  incise  en  meme  temps  que  la  prostate, 
lorsque  l'instrument  a depasse  les  limiles  de  cette 
glande ; dans  ce  cas,  c'est  la  portion  prostatique  du 
canal,  etnon  la  portion  membraneuse,  comme  dans 
le  cas  precedent,  qui  communique  avec  le  rectum. 
Les  rapports  de  l’urethre  avec  la  fin  du  canal  digestif 
permettent  de  bien  concevoir  la  possibilite  de  cet 
accident,  el  justifient  toutes  les  precautions  qu’or- 
donne  la  medecine  operatoire  pour  l’eviter  ( voyez 
Taille). 

Les  flstules  urethro-reclales  ontpour  caracterede 
ne  pas  laisser  passercontinuellementles  urines  par  le 
rectum;  elles  sont  retennes  comme  a l’ordinairc 
dans  la  vessie,  et  elles  s’echappent  seulement  pen- 
dant remission  volontaire.  Si  l’ouverture  est  etroile 
et  si  le  canal  est  libre,  il  ne  s’engage  dans  l’inteslin 
qu’une  petite  quantile  de  liquide  ; si  au  contrairo 
l’ouverture  est  large , ou  bien  s’il  existe  en  meme 
temps  un  retrecissement  du  canal , il  en  passe  da- 
vantage.  Cette  circonslance  oblige  le  malade  a se 
deshabiller  corapletement  et  a s’accroupir  chaque 
fois  qu’il  veut  uriner , pour  ne  point  salir  ses  vete- 
ments.  De  plus,  des  gaz  stercoraux , des  mucosites 
intestinales  et  les  malieres  fecales  liquides  sortent 
par  la  verge  au  moment  de  la  defecation.  M.  Begin 
cite  un  fait  dans  lequel  le  malade  rendit  par  rurethre 
une  portion  d'os  qu’il  avait  avalee  pen  de  temps  au- 
paravant  ( Dictionnaire  de  med.  et  de  chirurg.  pra- 
tiques). Ici  les  matieres  intestinales  n’arriveut  plus 
dans  la  vessie , eu  sorte  que  le  malade  n est  pas , 
comme  dans  la  fistule  vesico-rectale  , expose  aux  in- 
con  venients  de  la  cystite ; et,  d’un  autre  cote,  comme 
l’urine  ne  passe  pas  incessamment  dans  le  rectum,  il 
n’y  a pas  la  diarrhee  sereuse  et  purulente  que  nous 
avons  signalee  en  parlant  de  l’autre  maladie. 

La  fistule  urelhro-rectale,  si  elle  est  un  peu  large, 
ou  si  elle  coincide  avec  un  retrecissement , peut  en- 
trainer  encore  un  inconvenient  dont  les  auteurs  n’ont 
pas  fait  mention  : je  veux  parler  de  1’emission  du 
sperme  en  partie  ou  en  total i tc  par  le  rectum. 
M.  Gosselin  m’a  communique  (’observation  prise  a 


65 


URIN  AIRES  (malad.  des  voies). 


l’Hotel-Dieu,  en  1843,  d’un  jeune  homme  de  dix-neuf 
ans  qui  avait  une  large  fislule  nrelhro  rectale  sur- 
venue  a la  suite  d’une  operation  de  taille  faite  en 
1832.  Ce  malade  desirail  vivement  etre  debarrasse , 
parce  que  le  sperme  ne  sortait  qu’en  tres-petite  quan- 
tile par  la  verge,  et  s’en  allait  dans  le  rectum  , et 
qu’ainsi  cetle  infirmite  le  rendait  impropre  au  ma- 
nage. Le  mal  fut  juge  au-dessus  des  ressources 
de  l’art. 

Diagnostic. — II  esl  utile  pour  le  pronostic  et  pour 
les  chances  probables  de  guerison  de  savoir  si  une 
Ostule  rectale  communique  avec  la  vessie  ou  avec 
l’urethre.  Le  grand  caraclere  distinclif  est  la 
sortie  conlinuelle  de  1’urine  dans  un  cas  , et  sa 
sortie  au  moment  de  la  miction  dans  l’aulre ; rnais, 
d’apres  ce  qui  a ete  dil  plus  haut,  ce  caraclere  est  quel- 
quefois  insuffisant.  Noussavons en  effet  que  certuines 
fistules  ve'sico-rectales  sont  disposees  de  mauiere  a 
permettre  1’accumulalion  de  l’urine  dans  la  vessie  , 
et  s’opposent  a son  issue  continuelle  ; neanmoins  il 
y a presque  loujours  cetle  difference  que  la  fistule 
vesicale  laissera  de  temps  en  temps,  echapper  de  l’u- 
rine  dans  l’inlervalle  des  mictions,  ce  que  ne  fera 
pas  la  fistule  urethraie;  en  outre  , le  toucher  par  le 
rectum  fait  reconnailre  que  1’orifice  est  place  beau- 
coup  moins  haut  dans  cette  dernierc  que  dans  la 
premiere  ; et  enfin,  si  Ton  introduit  une  sonde  dans 
l’uretbre  pendant  que  le  doigt  est  dans  le  rectum, 
ce  doigt  peut  sentir  immediatement  le  contact  de 
l’instrument  au-dessous  ou  au  niveau  de  la  prostate 
dans  un  cas,  au-dessus  d’elle  et  en  arriere  du  col  de 
la  vessie  dans  l’autre. 

Les  fistules  urethro-rectales  sont  en  general  moins 
graves  que  les  vesico-reclales,  pour  les  raisons  que 
nous  avons  deja  exposees  , et  parce  qu’on  peut  en 
obtenirplus  aisement  la  disparition.  Elies  guerissent 
d’autant  plus  vite  qu’elles  sont  plus  recentes  et  plus 
elroites.  II  va  sans  dire  que,  si  la  maladie  avait  ete 
produile  par  une  ulceration  cancereuse,  elle  serait 
incurable  ; en  dehors  de  cette  circonstance,  elle  re- 
siste  souvent  encore  a tous  les  ruoyens. 

Traitement. — 11  faut,  comine  dans  tous  les  autres 
cas,  dilater  d’abord  le  retrecissemeut,  si  Ton  a con- 
statd  son  existence.  II  faut  ensuite  eviter  le  passage 
de  l’urine  : pour  cela,  on  sondera  le  malade  plusieurs 
l'ois  dans  la  journee.  On  ne  serait  autorise  a laisser 
la  sonde  a demeure  que  si  le  catheterisme  offrait  des 
difficultes  et  exposait  a de  nouvelles  dechirures. 
J’ai  conseille  la  sonde  a demeure  pour  les  fistules 
vesicates,  parce  que  la  ce  moyen  est  le  seul  qui  puisse 
remedier  a la  sortie  de  l’urine.  Pour  les  fistules 
urethrales,  il  n’en  est  plus  de  meme  : ici  le  liquidc 
peut  etre  retenu  dans  la  vessie,  et  ue  sortira  point 
par  la  fistule  sans  les  efforts  d’expulsion  volontaire. 
La  sonde  a demeure  n’est  done  plus  indispensable, 
et,  a moins  de  complication,  je  la  rejette  a cause  des 
inconvenients  attaches  a sonemploi,  et  bien  signales 
par  M.  Begin  (Diet,  de  med.  et  de  chir.  pratiques ) et 
par  M.  Mercier  ( Journal  dcs  connaissances  medico- 
chirurgicales , 1840).  Je  ne  la  conseillerai  dans  le 
reste  de  cet  article  que  pour  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  me  paraitra  impossible  de  s’en  passer. 


L’evacuation  artificielle  de  la  vessie  pourrait  suffire 
dans  les  cas  de  fistules  recentes  et  peu  etendues; 
mais  elle  est  le  plus  souvent  inefficace.  En  effet, 
pour  peu  que  le  mal  soit  ancien  , les  bords  de  l’ou- 
verture  sont  epais,  indures  et  snrtout  cicatrises,  par 
consequent  incapables  d’agglulinalion.  D’ailleurs,  ce 
n’est  pas  seulement  le  passage  de  l’urine,  mais  aussi 
celui  des  inatieres  venues  de  l’intestin  qui  empechc 
la  fistule  de  se  relrecir  et  de  s’obliterer : or  , l’eva- 
cuation de  la  vessie  par  les  sondes  s’oppose  a l’une 
des  causes  et  nullement  a I’autre  de  celles  qui  ein- 
pechent  ia  guerison.  Pour  ces  motifs  , il  est  done 
utile  d’aviver  les  bords  de  l’ouverture  et  de  les  rendre 
plus  aptes  a une  agglutination  au  moyen  du  nitrate 
d’argent  porle  par  le  rectum,  et  a l’aide  du  speculum 
ani , dans  toute  l’etendue  du  trajet  fistuleux.  II  est 
utile  aussi  de  donner  cliaque  matin  un  lavement 
pour  regulariser  les  garde- robes  et  les  rendre  fa- 
ciles ; enfin,  l’usage  des  mcches  dans  le  rectum  peut 
etre  avantageux,  parte  que,  fermant  tout  passage  de 
l’inteslin  a l’urelhre  dans  l’intervalle  des  defecations, 
elles  empechent  l’action  nuisible  des  gaz  et  des  mu- 
cosites intestinales. 

Si,  nonobstanl  l’emploi  longlemps  continue  do  ces 
soins,  on  avait  echoue,  il  faudrait  ou  abandonner  le 
malade  et  recomnaander  les  soins  de  proprele  , ou 
recourir  a une  operation.  Noussavons  deja  cello  que 
fit  A.  Cooper:  l’incision  du  perinee  et  de  l’urethre. 
Mais  il  me  semble  que  cette  operation  est  plutot  ap- 
plicable aux  fistules  de  la  vessie  qu’a  celles  du  canal  : 
dans  ces  dernieres , en  effet , il  n’est  pas  besoin  de 
remedier  par  une  large  ouverlure  au  passage  del’u- 
rine  dans  le  rectum  ; le  catheterisme  suffit  habituel- 
lernent  pour  delourner  ce  liquide  de  la  voie  anor- 
male.  Il  serait  done  plas  rationnel  d’ouvrir  une  large 
voie  aux  malieres  venues  de  1’intestin  par  l’incision 
du  sphincter  et  du  rectum  jusqu’au  niveau  de  l’ou- 
verture,  suivant  les  principes  de  la  fistule  a l’anus. 
Desault  a mis  cette  pratique  en  usage  dans  certains 
cas  de  lesion  toute  recente  du  rectum.  L’operalion 
d’ailleurs  devrait  etre  modifie'e  suivant  les  cas  ; si  la 
maladie  etail  ancienne  el  qu’il  y eul  en  meme  temps 
fistuleau  perinee,  ou  pourraitparcette  voieintroduire 
une  sonde  cannelee  jusque  dans  le  rectum,  et  faire 
en  realite  l’operalion  de  la  fistule  a l’anus.|S’il  n’y 
avait  pas  d’ouverture  a l’exterieur,  on  pourrait  encore 
couper  les  parlies  molles  du  perinee  et  le  sphincter. 
On  ne  doit  pas  se  dissimuler  que  ces  operations  peu- 
vent  avoir  de  la  gravild , et  qu’il  esl  plus  sage,  dans 
la  majorite  des  cas,  de  s’en  abstenir  et  de  laisser  au 
malade  son  infirmite.  Si  cependant  il  y avait,  avec  les 
inconvenients  ordiuaires , celui  de  remission  du 
sperme  par  l auus,  je  crois  qu’il  serait  convenable  d’y 
recourir. 

De  toutes  les  fistules  urethrales,  les  plus  com- 
munes, sans  contredit,  sont  celles  que  1’on  observe 
au  perinee  et  sur  le  scrotum.  Je  n’insisteraifpas !sur 
les  causes  qui  les  produisent , car  ce  sont  les  meraes 
que  celles  des  abces  urineux  , dont  elles;"sont  une 
consequence  ordinaire.  Je  rappellcrai  qu’elles  se 
monlreut  surtout  a la  suite  des  retrecissements  de 
1’ui'elhre,  et  je  ferai  observer  quo  l’ouverluro  du 
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canal,  en  pareil  cas,  est  ordinairement  le  resultat  ou 
d’une  ulcdration  ou  d’nne  escfiare  , que  par  conse- 
quent la  paroi  urethyale  a eprouve  une  perlede  sub- 
stance d’une  cerlaine  etendue  , circonslance  qui  fa- 
vorise  l'elablissement  etla  pcrsislance  de  la  fislule. 

Les  fistules  peuvent  se  montrer  en  avant , en  ar- 
riere,  au  milieu  et  sur  les  cotes  du  perinee;  on  en 
voit  aussi  a la  marge  de  l’anqs , ou  bien  elles  occu- 
pent  un  des  pqints  du  scrotum.  Tout  ce  que  nous 
avons  dit  a j’pccasion  des  abces  urineux  rend  compte 
de  ces  varietes  de  siege  ; il  est  done  inutile  d’y  re- 
venir  longuement. 

Quelquefois  ii  y a une  seule  fistule;  d’autres  fois 
on  en  renconlrc  deux  , trois,  et  meme  davanlage,  a 
une  distance  variable  les  unes  des  autres,  mais  abou- 
tissant  en  general  a un  meme  point  du  canal. 

Les  fistules  urinaires  s’etablissent  loujours  et  sont 
entretenues  par  la  meme  cause  , e’est-a-dire  par  le 
passage  de  l’urine.  Qu’un  abces  urineux  ait  precede, 
ou  qu'il  y ait  eu  solution  simple  de  con(inuite  pro- 
duite  par  accident  ou  par  une  operation,  du  moment 
ou  le  liquide  urinaire  petit  s’engager  par  la  voie 
anormale,  il  entraine  les  materiaux  necessaires  a la 
formation  de  la  cicatrice , ou  bien  son  passage  trop 
souvent  repete  ne  permet  pas  que  la  retraction  des 
tissus  les  amene  au  contact  et  a l'agglulination.  Ce 
n’est  pas  a dire  pour  cela  qu’un  semblable  resultat 
aura  lieu  toujours;  nous  savons  au  contrairo  que 
beaucoup  de  solutions  de  contiuuite  et  meme  ceftains 
abces  urineux  peuvent  guerir  sans  laisserde  fistules; 
celles-ci  arrivent  surtout  dans  les  cas  ou  un  retrecis 
sement  des  voies  naturelles  force  la  plus  grande 
quantile  de  l’urine  a sortir  par  la  voie  ai  tificielle,  et 
surtout  aussi  dans  les  cas  ou  une  perte  de  substance 
a eu  lieu. 

Symptdmes.  — Les  fistules  urethrales  au  perinee 
et  au  scrotum  se  presenlent  sous  Paspect  d’ouvertures 
habituellemeut  elroiles,  placpes  au  centre  d’une  fon- 
gosite  rougealre  ou  rosee , ce  qui  a fait  comparer 
leur  forme  a celle  d’un  cul  de  poule ; ja  peau  des 
parties  voisines  est  dure  et  calleuse ; souvent  on  sent 
une  sorte  de  corde  etendue  depuis  l’orifice  jusqu’au 
niveau  de  l’urelhre  ; cetle  sensation  est  fournie  par 
les  callosites  qui  accompagnent  le  trajet  fistuleux 
dans  toule  sa  longueur.  L'ouverture  fournit  une  sup- 
puration sereuse  peu  abondante,  et,  au  moment  ou 
le  malade  urine,  elle  laisse  echapper  un  liquide  qu’a 
sa  consistance  et  a son  odeur  on  reconnait  etre  du 
liquide  urinaire.  Du  reste,  la  quantile  de  ce  dernier 
est  variable  suivanll’elatdu  canal : s’il  est  tres-retreci 
et  presque  oblitere,  la  fistule,  ou  les  fistules  (car  il  y 
en  a ordinairement  plusieurs  en  pareil  cas)  dorment 
issue  a louto  Purine  ; si,  au  contraire  , 1c  canal  n’est 
pas  tres-etroit , il  ne  passe  qu’une  petite  quantjtp  a 
ebaque  miction,  et  ineir.e  le  malade  peut  uriner  plu- 
sieurs fois  de  suite  sans  que  rien  sorte  ; ou  bien  il 
s’echappe  seulement  a la  fin  une  ou  deux  goultes  que 
le  malade  ne  remarquerait  peut-elre  pas,  si  I’on  n’a- 
valt  appele  son  attention  sur  ce  pqint.  Quelquefois 
aussi  la  fistule  doune  passage  a une  parlie  de  la  li- 
queur spermalique. 

Un  stylet  introduit  dans  l’ouverture  fistuleusc  se 


dirige  du  cotd  de  VqjfyRrp,  fliais  n’y  entre  pas  fou- 
jours.  En  effet,  il  arrive  souvent  que  ie  trajet  est 
lpng  : il  presente  aiors  t^es  flexuosites  qui  arretent 
l’instrument.  Quandil  y a plusieurs  fistules,  le  stylel 
peut  cependant  faire  recounailre  qu’elles  aboulissent 
toutes  a une  meme  perforation  du  canal. 

Diagnostic.  — n’est  pas  toujours  aise  de  recon- 
nailre  une  fislule  urinairejon  peut  quelquefois  la  con- 
fondre  avecune  fistule  stercorale  ou  enlrelenue  pqr 
une  maladiedes  os  voisiqs.  Cpst  surtout  lorsque  l’o- 
rifice est  piece  a la  marge  de  l’anus , dans  la  region 
fessiere,  ou  meme,  comme  on  1’a  vu,  a la  par(ie  in- 
terne et  superieure  de  l’une  des  cuisses,  que  l’erreur 
est  possible.  Pour  ne  point  la  commettre  , il  faut  se 
soqvenir  que  l’ecoulement  de  Purine,  au  moment  et 
a la  fin  de  la  miction,  estle  signe  pathognomouique. 
S’il  y a doute,  on  ne  s’en  rapportera  pasaux  rensei- 
guements  fournis  par  le  malade;  on  examinera  soi- 
meme,  apres  qu’il  aura  fini  d’uriner  , si  un  liquide 
transparent  et  d’une  odeur  caracteristique  est  sorti. 
On  renouvelleracetexamen  a diverses  reprises, puis- 
que  certaines  fistules,  comme  nous  l’avons  dit,  sont 
disposees  de  fagon  a donner  issue  au  liquide  de  temps 
enjtemps  et  non  pas  a chaque  miction  : on  cherchera 
en  outre  si  une  corde  dure  se  prolonge  depuis  l’o- 
rifice jusque  vers  1’pretbre  ; le  stylet  indiquera  s’il  y 
a on  non  de'nudation  du  rectum,  de  l’ischion.  Enfin, 
les  coramemoratifs  et  l’exploration  de  l’urelhre  ache- 
veront  de  mettro  sur  la  voie.  On  ne  doit  pas  oublier 
non  plus  que  certains  abces  idiopathiques  du  perinee 
peuvent  laisser  a leur  suite  une  fistule  cutanee  qui 
ressemble  au  premier  abord  a une  fistule  urinaire. 
Les  memes  explorations  que  nous  venons  d indiquer 
assureront  encore  le  diagnostic. 

Le  pronostic  des  fistules  urinaires  au  perinee  et  au 
scrotum  est  toujours  facbeux,  en  ce  sens  que  la  ma- 
ladie  est  habiluellement  difficile  a guerir  ; mais  il  est 
rare  qu’elles  amenent  des  accidents  serieux  et  la 
mort.  Les  plus  rebelles  sont  celles  danslesquelles  la 
paroi  de  l’urethre  a eprouve  upe  grande  perte  de 
substance,  et  celles  dont  le  trajet  est  direct.  Les  in- 
curables sont  celles  qui  aepompagnent  un  retrecis- 
semenl  telleipent  etroit  et  indure  qu’aucun  moyen 
ne  peut  le  franchir  et  le  dilater,  Les  fistules  elant 
devenues  aiors  la  seule  voie  par  laquelle  le  malade 
urine,  il  faut,  au  lieu  de  les  faire  disparaitre,  les 
entretenir  aussi  grandes  que  possible.  L’infirmite 
s’accompagne  d’ailleurs  d’une  suppuration  dont  la 
duree  peut  avoir  des  inconvenients , amcner  a la 
longue  une  grande  faiblesse  et  une  deterioration  de 
la  constitution. 

Traitement. — Il  faut,  pour  les  fistules  du  perine'e 
et  du  scrotum  , comme  pour  toutes  les  autres  , em- 
pecher  le  ljquide  qrinaire  d’y  passer  el  le  forcer  A 
soplir  par  les  yoies  naturelles.  Ce  but  une  fois  rempli, 
il  est  r^re  que  la  maladie  persiste,  et  on  le  concoit, 
pifisque  le  passage  meme  de  l’urine  est  la  cause  qui 
la  produit  et  1’entretient.  Malheureusement  ce  but 
est  quelquefois  difficile  a atteindre. 

Les  moyens  a mettre  en  usage  sont  les  memes 
quand  l’ouverture  estplacee  au  scrotum,  au  perinee, 
a la  marge  de  1’anus ; e’est  pourquoi  nous  avons  reuni 
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dans  ce  paragraphe  toutes  les  fistules  urethrales  de 
ces  regions. 

Puisqu’il  est  indispensable  d’obtenir  l’ecoulement 
de  l’hrihe  par  la  voie  que  la  nature  lui  a faite  , on 
doit  donccombattre  avant  tout  le  retrecissetnent.  On 
Bmploie  d’abord  les  bougies , et  c’est  la  un  des  cas 
dans  lesqUels  le  procede  de  M.  Benique  me  parail 
devoir  etre  avantageux  ; car  il  permet  d’obtenir  plus 
vile  une  dilatation  assez  grande  pour  que  l’on  puisse 
mettre  une  sonde. 

Une  fois  done  que  la  dilatation  est  suffisanle , on 
met  dans  le  canal  une  sonde  du  calibre  que  ses  di- 
mensions lui  permettent  de  supporter,  et  on  la  fixe. 
Le  malade  a soin  de  la  deboucher  de  temps  en  temps 
pour  uriner.  J’ai  dit  plusieurs  fois,  en  divers  passages 
de  cet  article,  qu’en  general  le  catheterisme  repeld 
plusieurs  fois  par  jour  etait  preferable  aux  instru- 
ments a demeure  ; mais  ceci  nepeut  s’appliquer  aux 
cas  si  communs  de  fistules  urinaires  avec  retrecisse- 
ment.  En  effet , quand  on  a obtenu  par  les  bougies 
uhe  dilatation  assez  grande  pour  mettre  immediate- 
ment  une  sonde,  on  n’est  pas  autorise  a croire  pour 
cela  que  le  catheterisme  sera  pratiqud  aisement  a 
diverses  reprises  dans  la  journee  et  les  jours  suivants. 
On  sait  au  contraire  qu’un  relrecissement  dilate  re- 
Vienl  sur  lui-meme;  et  ainsi  dans  l’intervalle  des 
operations,  il  pourrait  s’etre  assez  resserre  pour  que 
l'introduclion  de  la  sonde  fht  devenue  difficile,  irri- 
tante  pour  le  canal.  Si  done  il  fallait  se  refuser  abso- 
lumenta  1’usage  de  la  sonde  d demeure,  il  serait  ne- 
cessaire  de  faire  prealablement  la  dilatation  suivant 
Fune  des  methodesindiquees,  et  attendee,  pour eva- 
cuer  artificiellement  la  vessie,  et  s’adresser  ainsi  ala 
fistule,  que  le  caual  fut  devenu  assez  large  pour  per- 
mettre  facilement  le  catheterisme  trois  on  qualre  fois 
dans  la  journee.  Agir  ainsi  serait  perdre  un  temps 
precieux,  el  souvent  un  temps  fort  long ; car  ces  re- 
trecissements  qui  entrainent  a leur  suite  des  fistules 
urinaires,  sont  les  plus  etroits,  les  plus  difficiles  a 
surmonter  ; et,  d un  autre  cole,  remarquons-le  bien, 
dans  le  traitement  des  coarctations  par  les  bougies, 
l’expulsion  de  l’urine  est  un  adjuvant  utile  ; ce  li- 
quide,  en  passant  par  1’obstacie  dejd  un  peu  dilate, 
l'ouvre,  le  dilate  davanlage,  ou  s’oppose  pour  quel- 
que  chose  a son  resserrement.  Si  au  contraire  il  existe 
une  ou  plusieurs  fistules , l’urine  s’en  ira  par  la,  et 
n’aura  pas  sur  le  relrecissement  cetle  action  efficace 
donl  je  parle  ; le  traitement  serait  pour  cette  raison 
beaucoupplus  long.  Il  est  en  un  mot  preferable  de 
combaltre  tout  a la  fois  et  le  relrecissement  et  la 
fistule  urinaire  , et  pour  cela  de  ne  se  point  laisser 
arreter  par  les  inconvenients  de  la  sonde  & demeure. 
D’ailleurs,  onchangera  cette  sonde  tous  les  trois  ou 
quatre  jours,  on  augmentera  peu  a peu  son  volume, 
et  quand  on  sera  parvenu  a en  inlroduire  facilement 
une  grosse,  alors  le  canal  sera  devenu  assez  large 
pour  qu’il  soil  possible  d’en  venir  au  simple  cathe- 
terisme , si  la  fistule  n’est  pas  guerie.  Quoi  qu’on 
fasse  d’ailleurs,  on  ne  doit  pas  esperer  obtenir  roc- 
clusion  d une  fistule  urinaire  en  moins  de  six  se- 
maines  ou  deux  mois. 

Le  dis  que  la  sonde  sera  debouchee  de  temps  en 


temps  par  le  malade,  afin  que  la  vessie  soit  evacuee. 
Mais  alors  il  petit  arriver  que,  dans  les  efforts  de  con- 
traction de  ce  viscere,  une  partie  de  1’urine  passant 
entre  la  sonde  et  le  canal,  vienne  encore  trouver  une 
issue  par  la  fistule  : cet  inconvenient  est  h craindre 
surtout  lorsqu’on  a etc  oblige  de  mettre  Une  sonde 
de  petit  calibre  qui  remplit  bien  le  relrecissement  , 
mais  qui,  ne  reraplissant  pas  assez  lecol  de  la  vessie, 
laisse  sur  les  cotds  une  voie  aii  liquide.  Si  lechirur- 
gien  a constate  ce  fail,  il  ordonnera  que  la  sonde  soit 
maintenue  continuellement  debouchee.  En  principe, 
ce  moyen  est  mauvais,  parce  que  la  vessie  toujours 
vide  touche  la  sonde  et  peut  etre  enflammee,  perfo- 
ree  par  elle  ; mais  dans  les  citconstances  dont  je 
parle,  il  faut  bien  y recourir,  en  ayantsoin  de  ne  paS 
trop  enfoncer  la  sonde  : alors  l’urine  sera  incessam- 
ment  rejetee  sans  efforts  de’conlraction,  etelle  pourra 
exclusivemenl  passer  par  l’instrument. 

Si,  malgre  tout  cela  , le  liquide  continuait  a s’en- 
gager  dans  la  fistule,  il  faudrait  pour  quelque  temps 
renoncer  d la  sonde  , et  s’occuper  ssulement  de  di- 
later  la  coarctation  du  canal ; puis,  quand  le  passage 
d’une  sonde  un  peu  volumineuse  serait  devenu  pos- 
sible, on  reviendrait  & la  sonde  it  demeure,  quo  l’on 
boucherait  d’abord,  et  qu’on  tiendrait  ensuite  debou- 
chee, dans  le  cas  oh  l’urine  aurait  encore  passd  entre 
elleet  le  canal.  Je  reviens  d’ailleurs  sur  ce  qui  aete 
dit  plus  haut  : quand  on  peut  mettre  une  grosse 
sonde,  et  que  , debouchee  de  temps  eh  temps  , elle 
ne  laisse  pas  sortir  d’urine  par  la  fistule,  le  cathele- 
risme , plusieurs  fois  dans  la  journee , est  devenu 
preferable.  On  voit,  d’apres  lout  cela  , que  le  traite- 
ment d’une  fistule  urinaire  demande  beaucoup  de 
soins  et  d’attention  , qu’il  ne  doit  pas  etre  le  memo 
dans  tous  les  cas. 

En  mesne  temps  que  Ton  emploiera  la  sonde,  on 
facilitera  la  cicatrisation  au  moyen  d’onctions  mer- 
curielles  et  de  cataplasmes  pour  fondre  les  callosites, 
et  au  moyen  d'altouchemenls  avec  la  pierre  in- 
fernale. 

Si,  malgre  toutes  les  precautions  misesen  usage, 
l’urine  passait  toujours  entre  la  sonde  et  le  canal,  on 
pourrait  se  servir  d’une  grosse  bougie  qu’on  laisse- 
rait  a demeure  , et  que  le  malade  relirerait  chaque 
fois  qu’il  voudrait  uriner.  Boyer  signale  ce  moyen,  et 
dit  sen  etre  servi  avec  avantage,  bien  qu’il  cite  une 
observation  non  concluante  a cet  egard. 

Lorsque  les  sondes  et  les  bougies  n’ont  pas  fait 
disparaitre  la  fistule  , et  qu’elles  out  cependant  ete 
employees  longtemps  , on  doit  examiner  si  l'urethre 
est  encore  relreci.  Lorsque  la  dilatation  est  trouvee 
suffisanle,  ou  peut  abandonnef  les  choses  a la  nature, 
et  permeltre  au  malade  d’uriner  seul ; on  a vu  on 
pareil  cas  les  ouvertures  se  cicatriser.  En  effet , la 
sonde  peut  avoir  irrite  les  bords  de  la  perforation  et 
nui  a la  cicatrisation,  qui  aura  lieu  plus  aisement 
quand  1’urine,  trouvant  une  voie  naturelle  tres-large, 
cessera  de  s’engager  par  la  voie  artificielle. 

Quelquefois  il  se  forme  dans  le  trajet  de  la  fistule 
de  petils  graviers  qui  l’obstruent  et  l’entretiennent. 
Si  on  constalait  leur  existence  au  moyen  du  stylet, 
on  devrait  les  extraire  avant  de  commencer  on  de 
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continuer  le  traitement  dont  nous  venons  de  parler. 

Dans  certaines  circonstances  , la  fistule  ne  laisse 
plus  passer  une  seule  goulte  d’urine,  et  cependanl 
elle  ne  se  cicatrise  pas  ; elle  continue  a fournir  du 
pus.  Cette  persislance  est  due  alors  a un  decollemenl 
des  teguments  ou  a quelque  clapier  qui  vient  s’ouvrir 
dans  le  trajet  fistuleux.  II  faut  done  explorer  encore 
altentiveinent , et  lorsque  I’on  rencontre  une  de  ces 
dispositions,  inciser  suivant  les  preceples  des  fistules 
en  general. 

II  est  un  cas  dans  lequel  l’eraploi  des  moyens  pre- 
cedents, sondes  et  bougies  , est  absolument  impos- 
sible : e’est  celui  dans  lequel  le  retrecisseraent , ac- 
compagne  d’indurations,  reste  infranchissable.  Alors 
on  est  reduit  ou  bien  a laisser  les  choses  tel  I es  qu’elles 
sont,  ou  bien  a faire  une  operation  grave  et  d'un 
succes  douteux.  Toulefois,  avant  de  declarer  une 
fistule  urinaire  incurable,  et  infranchissable  le  retre- 
cissement  qui  l’a  cause,  on  doit  avoir  essaye  souvent 
toutes  les  especes  de  bougies.  11  est  arrive  parfois 
qu’apres  des  tentatives  longtemps  infructueuses,  on 
a fini  par  inlroduire  une  petite  bougie,  puis  une  autre, 
puis  une  troisieme.et  ainsi,  a force  de  perseverance, 
on  est  parvenu,  sinon  a guerir,  du  moins  a ameliorer 
I’etat  du  malade. 

Quaud  enfin  il  parait  bien  prouve  que  le  retrecis- 
semenl  ne  peul  point  elre  francbi,quei  parti  doil-on 
prendre?  En  general  , il  vaut  mieux  abandonner  les 
choses  a la  nature  , laisser  1’urine  s’echappcr  par  les 
fistules;  mais  il  pourra  arriver  que  ce  liquide  sorte 
difficilement,  que  la  vessie  soit  le  siege  d'une  inflam- 
mation chronique  , et  fournisse  des  mucosites  dont 
Tissue  soit  impossible  par  les  ouverlures  acciden- 
telles.  Alors  il  y a de  la  douleur  , une  suppuration 
plus  abondanle,  un  aiuaigrissement  el  un  deperisse- 
ment  plus  rapidcs.  Enfin  la  cystite  et  la  nephrite 
peuvent  devenir  plus  graves  et  amener  la  mort.  Si 
done  il  paraissait  que  l'elroilesse  des  fistules  et  leur 
persislance  fussent  capables  d’amcner  des  accidents 
facheux,  on  pourrait  recourir  a l’operation  suivante 
indiquee  par  Le  Dran  et  Boyer,  execulec  de  nos  jours 
par  MM.  Groniger  et  Cox  ( voy . Retrecissement  de 
l’urethre)  : inciser  les  parties  molles  du  perinee, 
onvrir  Turethre  au  niveau  et  en  arriere  du  retrecis- 
sement,  et  placer  dans  la  vessie,  par  cette  voie,  une 
sonde  ou  une  canulo  qui  facilitera  l’evacualion  du 
liquide,  et  par  laquelle  on  pourra  pousser  des  injec- 
tions ; puis  on  essaiera  d’introduire  par  le  gland 
une  sonde  ou  une  bougie  que  Ton  fera  passerdans  la 
partie  incisee  du  canal  ; si  Tony  parvient,  on  reli- 
rera  Tinstrument  inlroduil  par  la  plaie  du  perinee^ 
on  augmentera  peu  a peu  le  volume  de  la  sonde,  on 
pansera  convenablement  la  plaie  exlerieure,  et  la 
guerison  pourra  avoir  lieu.  Mais  il  est  aise  de  pre- 
voir  que  le  malade  sera  expose  a certains  accidents, 
a ceux  de  la  phlebile.de  l’infcction  purulente,  de  la 
fievre  heclique  ; il  est  aise  de  prevoir  aussi  que  bien 
souvent  on  ne  reussira  pas  a relablir  la  continuile  du 
canal  apresl  avoir  incise  , et  pour  ces  motifs,  je  re- 
pete  qu’une  semblable  operation  doit  etre  faile  seu- 
lement  dans  les  cas  ou  Taffeclion  a rendu  la  vie  in- 
supportable ou  impossible. 


M.  Earle,  chirurgien  anglais,  a fait  une  operation 
autoplastique  pour  une  fistule  urethro-perineale  qui 
se  trouvait  dans  des  conditions  tout  a fait  exception- 
nelles.  En  effet,  l’ouverlure  avait  un  pouce  d’etendue 
el  laissait  sortir  l’urine  et  le  sperme  en  abondance., 

Les  choses  etaient  disposees  de  telle  fa^on  que  le  cold 
gauche  avait  eprouve  une  perte  de  substance  beau- 
coup  plus  considerable  que  le  cote  droit.  Voici  Tope- 
ration  qu’executa  ce  chirurgien  : il  aviva  d’abord 
loule  la  partie  gauche  de  Touverlure,  excisa  des 
callosites  sur  la  paroi  urethrale  ; ensuite,  au  moyen 
de  deux  incisions  transversales  reunies  a leur  exlre- - h ( 
mite  externe  par  une  autre  antero  posterieure , il 
circonscrivit  et  dissequa  un  lambeau  sur  le  cote  i 
droit.  Ce  lambeau,  qui  resta  adherent  du  cote  de  la 
ligne  mediane,  ful  des  lors  relourne  sur  la  sonde  de  i 
telle  facon  que  sa  surface  cutanee  vint  correspondre 
a cet  instrument,  et  sa  surface  sanglante  s’appliquer 
contre  la  partie  gauche  deja  avivee,  ou  il  ful  main- 
tenu  par  quelques  points  de  suture.  Une  partie  du  i 
lambeau  se  gangreua,  le  reste  contracta  des  adhe- 
rences ; mais  il  resta  encore  une  fistule  pour  laquelle  ( 
M.  Earle  repeta  la  meme  operation  au  bout  de  quel-  | 

ques  mois.  Il  y eut  encore  cette  fois  un  demi-succes,  i 

et  la  guerison  ne  fut  definitive  qu’apres  une  troisieme  ( 
operation  du  meme  genre.  Il  est  rare  que  les  fistules  i 
du  perinee  soient  aussi  etendues  que  celle  du  malade  j 
dont  nous  venons  de  parler ; mais  si  un  fait  sembla- 
ble se  presenlait,  on  pourrait  imiter  la  conduite  du 
chirurgien  anglais.  Nous  allons  voir  que  Turelhro- 
plastie  trouve  bien  plus  souvent  sonapplicalion  dans 
les  fistules  situees  au-devant  du  scrotum  que  dans 
celles  dont  nous  venons  de  nous  occuper. 

Il  nous  reste  a etudier  chez  Thomme  les  fistules 
urethrales  qui  viennent  s’ouvrir  a la  verge  ; nous  les 
appellerons  urethro-peniennes.  Nous  avons  cru  devoir 
leur  consacrer  un  paragraphe  special,  parce  qn’elles 
different  essentiellement  des  autres  sous  plusieurs 
rapports,  et  surloul  sous  celui  de  la  therapeutique. 

Les  fistules  urelhro  peniennes  se  renconlrent  or- 
dinairement  sur  la  face  infe'rieure  de  la  verge;  el  les 
sont  situees  les  unes  a la  partie  la  plus  reculee  de 
la  portion  fibre,  e’est-a-dire  tout  pres  du  scrotum, 
les  autres  a la  partie  anlerieure  non  loin  du  meat 
urinaire,  les  autres  enfin  sur  un  point  quelconque 
intermediaire  aux  deux  precedents. 

Quelquefois  Touverlure  est  etroile  et  presque  ca- 
pillaire  ; alors  elle  est  tantot  arrondie,  tanlot  allon- 
gee  dans  le  sens  transversal  ou  dans  le  sens  longitu- 
dinal; d’aulres  fois  elle  est  beaucoup  plus  large,  et 
presente  des  dimensions  qui  varieut  entre  6 et  ‘24 
millimetres.  On  trouvera  dans  un  travail  important 
de  M.  Dieffenbach  ( Gaz . med.,  1836,  p.  802)  des 
exemples  de  ces  diverses  dimensions. 

Sous  le  rapport  de  leurs  causes , les  fistules 
urethro-peniennes peuventetre  distinguees  en  conge- 
nitalcset  accidentelles.  Les  premieres  sont  generale- 
ment  decritessous  les  noms  d 'epispadias  et  d 'hypo- 
spadias; nous  en  avons  parle au  mot  Penis  (vices  de 
conformation).  Nous  nous  occuperons  done  seule- 
ment  ici  des  secondes.  Elies  peuvent,  coimne  celles 
dont  nous  avons  parle  precedemment,  etre  consecu* 
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tives  a un  abces  developpe  en  arriere  d’un  retrecis- 
seraeot  ; mais  on  fait  que  le  relrecissement  dans 
cette  region  du  canal  est  assez  rare,  et,  pour  celte 
raison,  les  fislules  recormaissent  ordinairement  line 
autre  cause.  Ainsi  elles  peuventelre  le  resullat  d’une 
plaie  accidenlelle  avec  perle  de  substance,  soit  que 
cette  plaie  ait  ete  faite  par  un  instrument  tranchant 
ou  par  un  instrument  contondant,  une  arme  a feu, 
comme  dans  1’un  des  fails  rapporles  par  M.  Dieffeu- 
bach  ; d'autres  fois  la  maladie  a ete  produilepar  une 
ulceration  venerienne  qui  a detruit  les  tissus,  soit 
de  l’urethre  vers  les  teguments,  soit  des  teguments 
vers  I'urelhre ; enfin  on  a vu  assez  souvent  1’ouver- 
lure  anormale  s’etablir  chez  des  enfants  qui,  pour 
remediera  1’emission  involontaire  de  l’urine  pendant 
la  nuit,  s’etaient  entoure  la  verge  d un  lien  circu- 
laire:  ce  lien  avait  mortifie  les  teguments  et  la  par- 
tie  correspondante  du  canal,  et  la  chute  del’eschare 
avait  laisse  une  ouverture  qui  ue  s’elait  point  fer- 
mee. 

Dans  tous  ces  cas,  l’etablissement  et  la  persistance 
de  la  fistulc  sent  dus , comme  dans  les  aulres  , au 
passage  de  l’urine.  Seulement,  nous  avons  ici  cer- 
taiues  circonstances  qui  reudent  les  fislules  encore 
plus  rebelles  et  plus  difficiles  a guerir  : d’abord  le 
trajet  est  presque  toujours  direct,  et  par  consequent 
fournit  a l’urine  une  issue  exlremement  facile;  en- 
suite,  quand  il  y a eu  solution  de  conlinuile  avec 
perte  de  substance,  les  bords  de  l’ouverture  formes 
par  1’union  intime  de  la  peau  et  de  la  paroi  urelhrale 
confondus  ensemble  sont  minces,  depourvus  de 
lissu  cellulaire,  peu  vivanls,  peu  propres  enfin  a un 
travail  de  cicatrisation  definitive.  Voila  pourquoi  les 
fislules  urethro-peniennes  sont  plus  souvent  incura- 
bles ou  exigent  des  operations  plus  delicales  et  plus 
nombreuses  que  les  fislules  urelhro-perineales  et 
scrotales.  II  faut  ajouler  d’ailleurs  que  , dans  cette 
region,  les  erections  changent  les  rapports  entre  les 
diverses  couches  superposees,  et  nuisent  souvent  a 
la  reussite  des  moyens  mis  en  usage,  comme  cela 
parait  avoir  eu  lieu  chez  un  malade  dont  parle 
Boyer. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  symptomes  et  les  inconve- 
nients  de  ces  fislules.  car  ils  sont  les  memesque  ceux 
des  fislules  deja  etudiees  ; leur  diagnostic  est  facile 
quand  1’ouverture  a un  peu  d’etendue.  Si  l'ouverlure 
e6t  elroile,  il  est  possible  qu’on  ne  la  decouvre  pas 
aisement : on  y arrivera  d’ailleurs  on  faisant  uriner 
le  malade  et  lui  ordonnant  de  comprimer  le  gland. 
L’urine  alors,  ne  pouvant  s’echapper  au-dehors,  sor- 
lira  par  la  fistule  et  fera  reconnailre  son  siege;  ou 
bien  encore,  pendant  que  le  malade  urine,  on  en- 
toure le  penis  d’un  linge  fin , et  on  reraarque  l’en- 
droit  ou  il  est  mouiile  par  le  liquide  : cel  endroit 
correspond  necessairement  a la  fistule. 

Traitcment.  — Lorsque  l’ouverture  est  etroite  et 
presque  capillaire,  la  cauterisation  suffit ; on  la  fait 
avec  le  nitrate  d’argent,  l’acide  nitrique,  ou  avec  la 
teinture  de  cantharides.  ainsi  que  l’a  executee  plu- 
sieurs  fois  M.  Dieffenbach  ; en  meme  temps  on  doit 
eviter  le  contact  el  le  passage  de  l’urine  au  moyeu 
du  catheterisme  repetd  plusieurs  fois  dans  la  jour- 


nee.  Il  est  bien  entendu  que,  s’il  y avait  un  retrecis- 
sement,  on  devrait  le  dilater  d’abord,  et  se  compor- 
ter  comme  pour  les  fislules  scrotales  et  perineales 
dont  nous  avons  parle. 

Mais  si  les  cauterisations  ont echoue,  si  la  fistule 
est  trop  elendue  pour  que  ce  moyeu  suffise,  on  peut 
recourir  a une  operation  : la  suture  simple,  l’ure- 
throplastie  ont  ete  conseillees. 

Suture.  — Plusieurs  especes  de  sutures  ont  ete 
failes  ; Boyer,  dans  un  cas,  mit  en  usage  la  suture 
enlrecoupee  apres  avoir  avive  avec  le  bistouri  les 
bords  de  la  fistule ; M.  Dieffenbach  a repete  plusieurs 
fois  celte  meme  operation,  apres  avoir  avive  tantot 
avec  les  caustiques,  tantot  avec  le  bistouri;  dans  la 
plupart  de  ces  fails,  la  guerison  n’a  point  eu  lieu. 
M.  Dieffenbach  a employe  aussi  la  suture  enlortillee, 
et  il  cite  un  seul  cas  do  guerison.  On  confoit  que  les 
sutures  faites  suivant  les  regies  ordinaires  ne  peu- 
vent  guere  reussir  quand  il  y a eu  perle  de  sub- 
stance. En  effet,  apres  i’operation,  on  est  oblige  de 
laisser  une  sonde  dans  I’urelhre  pour  que  l’urine  ne 
touche  point  la  plaie  reunie  el  ne  detruise  pas  le 
travail  d’adhesion,  el  aussi  pour  que  le  rapproche- 
ment ne  laisse  pas  un  relrecissement  a sa  suite  ; il 
en  resulle  que  la  sonde  exerce  au  niveau  de  la  su- 
ture une  pression  qui  tiraille  en  sens  inverse  les 
deux  levres  de  la  plaie  et  s’oppose  a l’adhesion  : pour 
eviter  ce  tiraillement,  il  faudrait  ne  pas  faire  usage 
de  la  sonde;  mais  alors  on  aurait  I’inconvenient  du 
contact  de  l’urine  et  la  crainte  d’un  relrecissement ; 
on  bien,  si  Ton  voulait  sonder  le  malade  plusieurs 
fois  dans  la  journee,  le  tiraillement  de  la  verge,  lo 
frottement  de  l’instrument,  pourraieut  nuire  au  tra- 
vail de  reunion. 

Cependant  M.  Dieffenbach  a reussi  une  fois  au 
moyen  d’une  autre  espece  de  suture  qu’il  appellc 
suture  en  gousset.  C’etait  sur  un  jeune  homme  chez 
lequel  une  lesion  par  arme  a feu  avait  laisse  une 
ouverture  fisluleuse  pouvant  admettre  l’extremile 
d’une  grosse  sonde.  Le  chirurgien  commenca  par 
aviver  les  bords  de  celte  ouverture  avec  la  teinture 
concentree  de  cantharides,  et  le  lendemain  il  executa 
l’operation.  A trois  lignes  du  bord  de  la  fistule,  il 
enfonca  de  dehors  en  dedans  une  aiguille  arraee 
d un  fil  cire  double  ; a peu  de  distance  de  la , il  piqua 
avec  la  meme  aiguille  de  dedans  en  dehors,  puis  un 
peu  plus  loin,  une  seconde  fois.de  dehors  eu  dedans 
et  ainsi  de  suite,  jusqu’a  ce  que  les  deux  exlremites 
du  fil  sortissent  par  la  meme  piqure  apres  avoir  fait 
un  tour  circulaire ; alors,  en  nouant  ce  fil,  on  fit 
execuler  aux  bords  avives  de  la  fistule  un  froncement 
circulaire  analogue  aux  plis  que  fait  l’ouverlure  de 
cerlaines  bourses  lorsqu’on  les  ferme  ; on  ne  laissa 
point  de  sonde,  et  on  permit  au  malade  d'uriner  li- 
brement.  Le  froncement  dont  je  viens  de  parler  laissa 
la  muqueuse  seule,  et  non  les  bords  de  la  plaie,  en 
contact  avec  l'urine.  La  guerison  eut  lieu. 

Ce  procede  est  tres-iugenieux ; il  a,  comme  on  le 
voit,  l’avanlage  de  rendre  inutiles  el  la  sonde  a de- 
meure  et  le  catheterisme  ; mais  on  comprend  de  suite 
qu’il  ne  serait  pas  applicable  a des  fislules  d’une 
grande  dtendue.  On  n'est  pas  sur  d’ailleurs  que 
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l’urine  ne  s’infiltrera  pas  quelquefois  entre  les  plis 
du  fronceraent,  et  ne  viendra  pas  detruire  le  travail 
de  cicatrisation. 

Urethroplaslie.  — L’insuffisance  de  la  suture 
simple,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  a conduit  les 
chirurgiens  a essayer  l’occlusion  de  l'ouverture  au 
moyen  d’un  emprunt  fait  aux  teguments  voisins. 
Nous  avons  & dislinguer  ici  l’urethroplastie  par  glis- 
seinent  et  l’urethroplaslie  par  transplantation. 

1°  Par  glissement.  — M.  Dieffenbach  a imagine 
plusieurs  procedes  : pour  le  premier,  il  a avive,  puis 
disseque  la  peau  aulour  de  l’ouverture  fistulense,  et 
en  a fait  deux  plis  qui,  adosses  par  leur  surface  sai- 
gnante,  ont  ete  maintenus  par  plusieurs  points  de 
suture  entortillee;  en  meme  temps  il  a fait  de  cba- 
que  cote  une  incision  longitudinale  comprenant  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  , laquelle  incision  etait 
deslinee  a eviter  le  tiraillement  et  la  reunion  forcee 
des  plis  cutanes;  enfin  il  a laisse  dans  le  canal  une 
sonde  qui  avait  ete  mise  avant  de  coimnencer  1’ope- 
ralion.  Ce  procede,  qui  avait  l’avantage  de  n’exercer 
aucuue  traction  sur  la  paroi  urelhrale  elle-meme, 
puisqu’elle  fermait  la  fistule  seulement  avec  les  te- 
guments, a cependant  echoue  deux  fois  entre  les 
mains  de  M.  Ricord.  Dans  ces  trois  cas,  l’insucces 
a ete  du  au  passage  de  l’urine  entre  la  sonde  et  le 
canal.  I!  y aurait  peut-etre  chance  d’eviter  ce  pas- 
sage de  l'urine  en  sondant  le  malade  plusieurs  fois 
dans  la  journee ; mais  nous  savons  deja  que  le  tirail- 
lement de  la  verge,  le  frottement  de  l’instrument, 
pourraieut  etre  aussi  nuisibles. 

M.  Dieffenbach,  pour  empecher  ce  contact  de  l’u- 
rine  sur  la  suture,  a modifie  de  la  maniere  suivante 
le  procede  qui  precede  : 1°  apres  avoir  introduit  une 
sonde  dans  1’urelhre,  il  a saisi  les  bords  de  l’ouver- 
ture  fistuleuse  avec  une  pince  erigne  et  les  a enleves 
avec  le  bistouri ; puis  il  a disseque  les  levies  de  la 
plaie  tout  autour  de  la  fistule,  dans  une  elendue  de 
3 a 4 lignes ; 2°  il  a passe autant  d’aiguilles  a insectes 
qu'il  en  lallait  pour  reunir  la  plaie,  et  les  a entou- 
rees  de  fils  ; 3°  il  a fait  de  ctaaque  cdle  de  la  suture 
une  incision  longitudinale  ayant  le  double  de  sa  lon- 
gueur; enfin,  saisissant  avec  une  pince  erigne  la 
levre  interne  de  chacune  de  ces  incisions  laterales, 
il  a disseque  et  dccolle  la  bande  cutanee  comprise 
entre  la  nouvelle  plaie  et  la  suture,  de  maniere  que, 
cette  bande  etant  soulevee,  onpouvait  apercevoir  la 
sonde  dans  le  canal;  les  deux  bandes  reunies  par  la 
suture  represenlaient  une  sorte  de  pont.  L’urine 
passa  entre  la  sonde  et  le  canal,  mais  elle  s’ecoula 
par  les  ouvertures  laldrales  ; la  plaie  moyenne  se 
reunit,  et  ensuite  les  incisions  laterales  elles-memes 
se  couvrirent  de  bourgeons  charnus  et  sereunirent. 
Il  y eut  doncguerison.  Malgre  cesuccbs,  il  neparait 
pas  que  ce  procede  soit  beaucoup  plus  sur  que  le 
precedent ; ne  doit-on  pas  craindre  en  el'fet  que  les 
ouvertures  laterales  elles-memes  restent  fistuleuses 
si  l’urine  continue  a y passer?  Probablemcnt  ce 
passage  s’est  interrompu  dans  le  fait  heureux  de 
M.  Dieffenbach. 

Ce  chirurgien  proposa  encore  , apres  la  suture 
faile,  d’appliquer  l’une  centre  l’aulre  les  deux  ban. 


des  cutanees  au  moyen  de  petites  attelles  en  cuir 
flexible,  et  percees  de  trous  pour  le  passage  des  fils 
qui  les  maintiendraient ; mais  il  n’a  jamais  executd 
cette  operation. 

1°  Par  transplantation.  — Dans  cette  methode, 
on  se  propose  de  fermer  l’ouverture  fistuleuse  avec 
unlambeau  emprunle  aux  parties  voisjnes.  Ellecon- 
vient  surtout  dans  les  cas  ou,  la  perte  de  substance 
ayant  ete  tres-grande,  on  ne  peut  obtenir  1’affronte- 
ment  par  la  suture.  Le  siege  particulier  de  la  fistule 
indique  le  lieu  ou  doit  etre  pris  le  lambeau  : de  la 
necessairement  un  certain  nombre  de  procedes. 

Le  lambeau  est  pris  sur  le  scrotum,  dans  les  cas  ou 
l’ouverture  est  situee  au  voisinage  de  cette  region. 
Il  y a deux  procedes  : dans  l’un,  on  laisse  le  lambeau 
adherent  par  sa  partie  anterieure,  e!  on  le  relourne 
sur  lui-meme  pour  1’amener  au  contact  avec  la  fis- 
tule prealableincut  avivee ; dans  l’autre,  on  laisse 
adherer  le  lambeau  par  sa  partie  posterieure,  on  le 
disseque,  et  sans  etre  oblige  de  le  contourner.  on 
l’amene  d’arriere  en  avant.  A.  Cooper  a reussi  une 
fois  par  le  premier  de  ces  procedes;  le  second,  qui 
est  plus  avantageux  et  tout  aussi  facile  a cause  de  la 
laxite  des  tissus,  a ete  propose  par  HI.  Dieffenbach. 
Dans  l’un  et  l’autre,  on  assujettit  le  lambeau  au 
moyen  de  la  suture  entrecoupee  ou  de  la  suture  en- 
torlillee. 

Le  lambeau  est  pris  sur  la  verge  quand  la  fistule 
correspond  a la  partie  moyenne  de  cet  organe.  On 
peut  letailler  a droile  ou  a gauche;  on  avive  la  fis- 
tule avec  le  bistouri,  on  circonscril  la  portion  de 
peau  necessaire,  on  la  laisse  adherer  du  cote  oppose 
a l’ouverture,  et  on  l’applique  coiume  dans  le  cas 
precedent. 

Procede  do  M.  Alliot.  — II  arrive  souvent,  nous 
l’avons  deja  dit,  qua  la  suite  des  urethroplasties, 
l’urine  passant  entre  le  canal  et  la  sonde  laissee  a 
demeure,  vient  passer  au  niveau  de  la  suture  qui 
assujettit  la  portion  transplanted,  et  qu’elle  empeche 
la  reunion.  Pour  donner  plus  de  chances  de  succes 
a l’operation,  M.  Alliot  a essaye  de  placer  la  suture 
au  dela  des  limites  de  la  la  fistule.  Pour  cela,  il  pra- 
tiqua  sur  un  des  cdlcs  de  l’ouverture  deux  incisions 
transversales  qui  la  depassaient  enhaut  et  en  bas,  et 
dissequa  la  peau  de  ce  cote,  tandis  que  de  l’autre  il 
enleva  complelement  une  portion  de  teguments  dans 
une  etendue  de  IS  a 18  millimetres.  Amenantalors 
le  lambeau  sur  la  surface  denudee,  il  pratiqua  deux 
points  de  suture  assez  loin  de  l’urethre,  et  appliqua 
un  bandage  dont  la  douce  compression  servait  a 
maintenir  les  parlies  et  a rendre  le  contact  plus  in- 
time. La  reunion  se  fit  d’une  maniere  solide  et  par- 
faite. 

Le  lambeau  est  pris  sur  le  prepupe  lorsque  l’ouver- 
ture  est  placee  vers  la  partie  anteriegre  de  la  verge. 
M.  Dieffenbach  a propose  ici  deux  procedes  : si  la 
fistule  est  placee  derriere  le  niveau  du  repli  muqueux 
du  prepuce,  on  circonscrit  le  lambeau  par  deux  in- 
cisions longitudinales  reunies  par  une  incision  trans- 
versale  qui  regarde  en  arriere ; on  disseque  la  por- 
tion cutanee  du  prepuce,  et  on  l’amene  sur  la  fistule 
prealablement  avivee ; on  reunit  enfin  le  hord  pos- 
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te'rtetit-  de  ce  lambeau  avec  le  bord  posterietir  de 
1 ’orifice. 

Si  an  contraire  la  fistule  situee  plus  en  avant  est 
anterieure  au  repli  muqueux  du  prepuce,  on  enleve 
avecle  bistouri  la  tunique  interne  de  cet  organe  dans 
une  etendue  suffisanle  ; on  separe  entierement,  au 
moyen  de  deux  incisions  longitudinales,  le  lambeau 
forme  ainsi  par  une  portion  do  prepuce  depouille 
de  sa  muqueuse,  et  qui  continue  a tenir  par  derriere; 
enfin  on  1’assUjettit  par  quelques  points  de  suture  en- 
tor tillee.  On  peut  lire  dans  le  memoire  de  M.  Dief- 
fenbach  ( loc . cit.)  un  bel  exemple  de  succes  par  ce 
procede;  il  est  clair  que  la  mobilite  du  prepuce  fa- 
vorise  singulierement  ici  1'Operalion.  L’auteur  fait 
remarquer  d’ailleurs  que,  si  la  fistule  etait  ainsi  pla- 
cee  en  avant  chez  iun  sujet  depourvu  de  prepuce,  il 
faudrait  bien  aller  chercher  un  lambeau  sur  les  faces 
laterale  et  dorsale  de  la  verge,  ce  qui  serait  moins 
facile. 

J’ajouterai  que  , dans  (’execution  de  ces  divers 
procedes,  on  pourrait  suivre  le  principe  etabli  par 
M.  Alliot,  c’est-;i-dire  placer  les  points  de  suture  un 
peu  loin  des  bords  de  la  fistule. 

Methods  rtcente  de  M.  Segalas.  — Dans  la  plu- 
part  des  operations  dont  nous  venons  de  parler,  ily 
a eu  insucces,  et  celui-ci  a ele  du  au  passage  de  l’urine 
qui  a filtre,  vers  le  deuxieine  ou  le  troisieine  jour, 
entre  la  sonde  et  le  canal ; c’est  la  en  effet , pour 
cette  espece  de  fistule  comme  pour  toutes  les  au- 
tres,  le  grand  inconvenient  de  la  sonde  a demeure. 
Pendant  les  vingt  ou  trente  premieres  heures  de  son 
introduction,  elle  ne  laisse  rien  passer  en  dehors 
d’elle,  parce  que  sa  presence  stimule  la  contraction 
du  col  vesical  et  de  la  portion  membraneuse  de  1’ti- 
rethre;  ces  parties  s’appliquent  etroilement  sur  la 
sonde  et  ne  laissent  aucun  chemin  libre  en  dehors 
d’elle;  puis,  au  bout  de  quelque  temps,  ces  memes 
parties,  habitudes  au  contact  du  corps  etranger  , se 
relachenl  tin  peu  et  laissent  echapper  de  l’urine, 
dont  une  tres-petite  quantile  suffit  pour  detruire  le 
travail  d’adhesion  dans  la  fistule  : c’est  enfin  une  des 
raisons  pour  lesquelles  nous  preferons  sonder  les 
malades  de  temps  en  temps  quand  on  le  peut ; mais 
nous  savons  que  cela  pourrait  etre  dangereux  a la 
suite  des  operations  urethro-plastiques  ou  des  su- 
tures. 

M.  Segalas  a eu  l’heureuse  idee  de  remedier  a 
cette  difficulty  du  traitement  des  fistules  urethro- 
peniennes,  en  etablissant  au  perinee  une  voie  pour 
l’ecoulement  des  urines.  Le  premier  malade  sur  le- 
quel  il  eut  recours  a ce  procede  avail  tout  a la  fois 
une  fistule  Ires  large  sur  la  verge  et  plusieurs  autres 
au  perinee  (lettre  a M.  Dieffenbach  ; Paris,  1840). 
Par  l’une  de  ces  dernieres,  M.  Segalas  introduisit 
Une  sonde  jusque  dans  la  vessie,  et  fecoulement  de 
l’urine  eut  lieu  par  cette  sonde.  Plusieurs  operations 
furent  successivement  pratiquees  sur  la  fistule  pe- 
nienne,  et  on  put  en  obtenir  la  cicatrisation. 

Cette  voie  delournee  qui  existait  deja  sur  le  ma- 
lade, et  que  M.  Segalas  mit  si  bien  a profit,  M.  Ri- 
cord  ne  craignit  pas  de  la  creer  de  toutes  pieces  sur 
un  malade  opero  par  lui  en  1841.  Il  y avait  une  ou- 
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verture  considerable  de  l’ur&thre,  permettant  tin 
ecartement  de  2 centimetres  et  demi  environ.  M.  Ri- 
cord,  apres  avoir  place  le  jgmlade  comme  pour  I’d- 
peration  de  la  taille2  fit  au  perinee,  dans  la  direction 
du  raphe,  une  incision  au  moyeh  de  laquelle  il  pul 
ouvrir  la  portion  membraneuse  de  l’urethre  sur  un 
catheter  canriele  prealablement  introduit.  Par  cette 
incision  il  conduisit  une  sonde  de  femme  jusque  dans 
la  vessie,  et  la  fixa  ; puis , comme  il  y avait  un  phi- 
mosis, le  prepuce  fut  incise  a son  tour,  pour  rendre 
l’affronlement  des  bords  de  l’ouverture  plus  facile; 
enfin,  ces  bords  ayant  ele  avives,  le  chirurgien  fit 
alternativement  deux  points  de  suture  entrecoupee 
et  deux  de  suture  entorlillee.  Des  le  lendemain  , 
Purine  s’ecoula  en  partie  par  la  fistule,  un  abces  so 
forma  au  scrotum,  et  l’operalion  fut  absolument  sanS 
succes.  Des  lors,  voyant  que  la  sonde  de  femme  etait 
trop  petite  et  laissait  passer  de  1'urine  par  la  partie 
anterieure  du  canal  , M.  Ricord  introduisit  dans  la 
plaie  du  perinee  une  sonde  de  gotnme  elaslique  dont 
il  augmenta  peu  a peu  le  volume  ; et  quand  le  corns 
enlier  des  urines  fut  bien  etabli  par  celte  sonde,  deux 
mois  et  demi  apres  la  premiere  operation,  M.  Ri- 
cord en  fit  une  nouvelle.  Il  n’eut  recours  cette  fois 
qu’a  la  sulure  entortillee.  La  plaie  se  cicalrisa  pres- 
que  en  entier,  il  resta  seulement  a chacun  des  angles 
une  petite  fistule  qui  se  ferma  plus  tard  aprds  quel- 
ques altouchemenls  avec  le  nitrate  d’argent.  La  sonde 
perineale  fut  aloi  s otee,  et  Ton  en  mit  une  aulre  par 
1’urethre.  L’urine  cessa  de  s'engager  dans  la  plaie  du 
perinee  qui  marcha  rapidement  vers  la  cicatrisation 
(. Annales  de  la  chirunjie  frangaise  et  etrangere,  t.  h, 
1841). 

Enfin,  j’ai  a signaler  un  troisieine  fait  communique 
a l’Academie  de  medeciue  par  M.  Segalas  le  28  mars 
1842.  Ce  chirurgien  nefit  point  dans  la  meme  seance 
la  boutonniere  et  la  suture ; il  ne  recourut  a cette 
deruiere  qu’au  bout  de  quelques  jours,  et  apres  s’dtre 
bien  assure  que  toute  1’urine  s’en  allait  par  la  sonde 
perineale.  Il  fit  alors,  apres  un  avivement  convena- 
ble,  six  points  de  suture  entortillee.  L’ouverture, 
qui  avait  1 pouce  d’etendue  , fut  obliteree,  a part  un 
petit  pertuis  fistuleiix,  nour  lequel  on  fut  oblige  plus 
tard  de  faire  tin  nouveau  point  de  suture.  Il  y eut 
guerison  complete  , et  il  ne  resta  pas  de  fistule  au 
perinee. 

Il  est  done  evident  qu’aujourd’hui  personne  ne 
doit  reculer  devant  une  operation  de  ce  genre  pour 
les  fistules  elendues  qui  resistent  a toutes  les  autres 
methodes,  elque jusqu’aux  tentatives  deschirurgiens 
modernes  , on  avait  coutume  de  regarder  comme  in- 
curables. L’operalion  de  la  boutonniere  expose  bien 
a quelques  dangers  ; mais  ils  sonttrop  peu  nombreux, 
trop  faciles  a combattre  pour  arreter  le  chirurgien 
en  presence  d’une  infirmite  aussi  ddsagreable  que 
celle  dont  il  s’agit.  D'ailleurs,  une  fois  la  boutonniere 
admise  el  executee , on  pourra , suivant  l’etendue 
plus  ou  moins  grande  de  la  fistule  , la  fermer  par  la 
sulure  ou  parl’un  des  procedes  autoplastiques  dont 
nous  avons  parle. 

Le  succes  de  toutes  les  operations  applicahles  aux 
fistules  urelhro-peniennes  peut  etre  enraye  par  les 
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erections  qni  changent  les  rapports  des  parties  , et 
cxercent  des  liraillements  plus  ou  moins  forts  sur 
les  bords  de  l'ouverture.  On  devra  done  chercher  a 
les  prevenir  an  moyentfes  lotions  froides  a l’exte- 
rieur.  des  preparations  opiaceeset  camphrees  a l’in- 
terieur. 

Les  fistu/es  urinaires  chez  la  femme  ne  doivent  pas 
nousoccuper;  leur  description  a ete  renvoyce  au 
mot  Vagin.  A.  Bkrard. 
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URINE.  — L’urine  est  le  produit  de  la  secretion 
renate.  Chez  I’homme  adulte,  en  etat  de  sante,  elle 
offre,  au  moment  ou  elle  vient  d’etre  emise,  les  pro- 
prietes  suivantes  : e'est  un  liquide  transparent  , a 
reaction  sensiblement  acide,  d’une  couleur  jaune  le- 
gerement  ambree,  d’une  odeur  sui  generis,  d’une  sa- 
veur  d’abord  salee,  puis  amere,  d’une  densite  un  peu 
supcirieure  a celle  de  l’eau.  D’apres  l’analyse  publiee 
en  1S09  par  M.  Berzelius,  l’urine,  sur  1,000  parties, 
en  contient  933  d’eau  et  67  de  matieres  solides  : il 
faut  distraire  de  ce  dernier  chiffre  30,10  parlies  pour 
Puree;  1,00  pour  P acide  urique  ; 17,14  pour  P acide 
lactique.  le  lactate  d’ammoniaque,  V extrait  deviande 
soluble  dans  Palcool,  les  matieres  extractives  solubles 
dans  l’eau,  Vhuile  colorante  et  le  mucus  vesical.  Les 
18,44  parlies  qui  resteut  appartiennent  aux  sels  : ce 
sonl  le  sulfate  de  polasse , le  sulfate  de  soude  , le  phos- 
phate de  soude , le  biphosphate  d'ammoniaque,  le 
chlorure  de  sodium,  P hydrochlorate  d'ammoniaque, 
les  phosphates  de  chaux  et  de  magnesie  , et  enfin  la 
silice.  M.  Liebig  n’admet  pas  dans  Purine  de  I’homme 


la  presence  de  1 ’acide  lactique  libre  on  combine  : 
suivant  cet  babile  chimiste  , on  ne  rencontre  dans 
celte  humeur,  en  fait  d’acides  organiques,  que  de 
P acide  urique  et  de  l’acide  hippurique.  Nous  verrons 
plus  loin  pour  quelle  part  ils  conlribuent  a la  reaction 
acide  de  l’urine.  Halons-nous  d'ailleurs  de  dire  que 
les  evaluations  qui  precedent  ne  sauraient  etre  pre- 
sentees comme  absolues  ; nousallons  voir,  en  effet, 
que,  raeme  dans  l’etat  normal,  la  composition chimi- 
que  de  Purine  est  soumise  a des  variations  tres- 
etendues. 

Differenls  procedes  ont  ete  indiques  pour  arriver 
a la  determination  des  proportions  i'uree,  A'acide 
urique  el  de  matieres  fixes  contenues  dans  l’urine. 
Celui  que  i’on  doit  a M.  Le  Canu  nous  semble  uie- 
riter  la  preference  par  la  simplicity  de  l’execulion  et 
Pexactitude  des  resultats  ; en  voici  Fexpose  : ou  par- 
tage  en  deux  partions  egales  la  quantity  d’urine  que 
l’on  a a sa  disposition.  L’une  sera  employee  a la  re- 
cherche de  I’uree  et  de  V acide  urique  ; l’aulre,  a celle 
des  matieres  salines.  La  premiere  est  evaporee  d’a- 
bord a feu  nu,  puis  au  bain-marie,  jusqu’a  ce  qu’elle 
soil  reduite  au  dixieme  ou  au  douzieme  de  son  poids, 
suivant  que  l’urine  a analyser  marque  plus  ou  moins 
de  3°  a l'areometre  ; on  verse  alors  dans  l’urine  siru- 
peuse  encore  chaude  le  triple  de  son  poids  d’alcool 
a 36°  (Baurne)  : apres  avoir  agite  quelques  instants, 
on  laisse  refroidir  et  l’on  filtre ; le  depot  est  lave 
avec  de  nouvel  alcool.  Toutes  ces  liqueurs  alcooli- 
ques  sont  evaporees  au  bain-marie;  lorsqu’elles  sont 
reduiles  au  dixieme  ou  au  douzieme  du  poids  do  Pu- 
rine employee,  suivant  le  degre  areometrique  pri- 
mitif  de  cetle  urine  , on  fait  refroidir  le  produit  de 
1 evaporation,  puis  on  y ajoule  un  poids  egal  au  sien 
d’acide  nitrique  pur,  en  ayant  soin  de  faire  cette  ad- 
dition par  portions  successives,  lentement  et  en  agi- 
lant  sans  cesse  , afin  de  prevenir  l’elevation  de  la 
temperature.  Le  melange  se  prend  en  une  masse 
crislalline  de  nilrate  d’uree  : on  la  comprime  dans 
uu  linge  et  on  la  desseche  au  bain-marie  ; le  poids 
de  i’uree  sededuitde  celui  du  nitrate,  dont  elle  forme 
les  0,489.  Pour  avoir  P acide  urique,  on  traite  par 
l’eau  aiguisee  d’acide  chlorhydrique  pur  le  depot  N •! 
forme  par  Palcool  dans  Purine  sirupeuse  : tous  les 
sels  se  dissolvent ; V acide  urique  reste  en  suspension 
mele  au  mucus  : on  les  reooit  sur  un  filtre  qu’ou  lave 
avec  un  peu  d’eau  froide.  II  serait  facile  de  purifier 
l’aeide  au  moyen  de  l’eau  de  potasse  faible,  qui  reste 
s^is  action  sur  le  mucus  ; mais  ce  dernier  ri’enlre 
dans  la  composition  de  Purine  normale  que  pour  une 
fraction  tout  a fait  negligeable.  La  seconde  portion 
d’urine,  celle  qui  doit  servir  a la  determination  des 
sels,  est  evaporee  en  consistance  sirupeuse,  puis  ad- 
ditionnee  d’acide  uitrique  dans  le  rapport  de  5 parties 
d’acide  pour  100  d’urine  employee.  On  continue  a 
chauffer  jusqu’a  ce  que  ia  matiere  se  soliditie  parle 
refroidissement ; on  la  projette  alors  par  peliles  por- 
tions dans  un  creuset  de  platine  chaul'fe  an  rouge  : 
une  vive  deflagration  a lieu,  les  matieres  organiques 
sont  completement  detruites,  et  les  sels  fixes  restent 
sous  forme  d’une  masse  parfaiteinent  blanche  ; on 
les  dissout  dans  l'eau  chargee  d’acide  nitrique,  et  I’on 
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procede  a ^’analyse  par  les  moyens  ordinaires. 

Independamment  des  elements  enumdres  plus 
haut,  l’urine  peut,  sanssorlir  de  Petal  physiologique, 
en  renferiner  beaucoup  d’autres  sous  des  influences 
que  nous  examinerons  tout  a lheure  ; mais  ce  qui 
caracterise  essentiellement  ce  liquide,  c’est  la  pre- 
sence de  l’uree  el  de  Yacide  urique  libre  ou  combine  : 
c’est  pour  cette  raison  que,  dans  l’examen  de  I’urine 
normale,  nous  nous  sommes  surtout  attache  a faire 
connailre  le  meilleur  procede  d’exlractiou  de  ces 
deux  principes.  Les  conditions  ne  sont  plus  les  meraes 
quand  il  s’agit  de  l'analyse  d’une  urine  morbide.  Tou- 
tefois,  l’expose  de  la  rnarche  a suivre  en  pareil  cas 
sera  mieux  a sa  place  lorsque  nous  traiterons  en 
particulier  des  alterations  que  la  maladie  peut  ap- 
porter  dans  la  composition  de  cette  humeur. 

I.  Variations  physiologiques  de  l’crine.  — Les 
variations  dont  nous  avons  a parler  ici  s’observent 
soit  chez  le  meme  individu  , soil  chez  des  individus 
differents  : dans  le  premier  cas,  elles  sont  subordon- 
nees  au  regime  dietetique  , a l’elat  de  repos  ou  de 
mouvement,  a la  temperature  exterieure,  etc.;  dans 
le  second,  elles  dependent  de  l’age  et  du  sexe.  Nous 
allons  passer  tour  a tour  en  revue  ces  diverses  in- 
fluences. 

1°  Regime,  etc.  — Lorsqu’on  soumel  a l’analyse 
1’urine  d’un  meme  individu  , provenaot  d’emissious 
isole'es , on  ne  la  trouve  jamais  semblable  a elle- 
meme.  Les  differences  sont  beaucoup  moins  tran- 
chees  quand  on  reunit,  pour  les  analyser,  les  produits 
de  la  secretion  urinaire  excretes  dans  une  periode  de 
vingt-qualre  heures  , et  qu’on  les  compare  a ceux 
d’une  egaie  periode.  Enfiu,  on  arrive  a un  etat  pres- 
que  stationnaire  dans  la  quantite  et  la  composition 
de  l’urine  fournie  par  une  meme  perscnne,  en  ope- 
rant sur  des  groupes  de  plusieurs  periodes  de  vingt- 
quatre  heures,  correspondant  aux  retours  uniformeg 
des  conditions  sous  l’influence  desquelles  se  mon- 
trent  les  variations  observees  dans  des  intervalles 
de  temps  plus  courts  (Le  Canu).  C’est  particuliere- 
ment  pour  la  secretion  de  Yuree  et  de  Yacide  urique 
qu’existe  la  regularity  dont  nous  parlons ; il  n’en 
est  pas  de  meme  des  materiaux  de  l’urine  Axes  et  in- 
decomposables  par  la  chaleur  : ceux-ci  sontsecretes 
en  quantites  variables  pendant  des  temps  egaux  par 
le  meme  individu.  Ces  faits  etant  bien  etablis  , il  est 
lacile  d’apprecier  l’influence  qu’exerceront  sur  la 
composition  de  I’urine  celles  des  causes  roodificatrices 
qu  il  est  au  pouvoir  de  I’homme  de  faire  varier.  En 
premiere  ligne  nous  placerons  les  boissons  et  les 
aliments.  De  tout  temps,  on  a reconnu  et  signale  les 
differences  d’aspect  et  de  composition  que  presente 
1’urine  suivant  1’epoque  & laquelie  elle  est  rendue  a 
la  suite  du  repas  : d’apres  ces  differences,  on  a dis- 
tingue trois  varieles  d’urine  normale,  savoir  : Yurine 
de  la  boisson,  Yurine  de  la  digestion  et  Yurine  du  sang  : 
la  premiere  est  excretee  presque  aussilot  apres  le 
repas  , la  seconde  au  bout  de  quelques  heures,  la 
troisieme  enfin  le  matin,  au  moment  du  reveil,  Mais 
dans  l’etat  actuel  de  la  science  , ces  distinctions  ne 
sont  pas  seulement  insuflisantes  , elles  sont  encore 


tout  i fait  inutiles,  puisque  nous  avons  posd  en  priu- 
cipe  que,  pour  arriver  a quelques  resultats  compa 
rabies,  il  fallait  operer  sur  l’ensemble  des  produits 
de  la  secretion  renale  excretes  durantle  nycthemere. 
En  general,  la  quantite  des  boissons  regie  celle  de 
l’urine  ; et  en  meme  temps  que  la  partie  aqueuse  dc 
cette  humeur  est  augmentee  ou  diminuee  , la  partie 
solide  eprouve  des  variations  correspondanles,  mais 
beaucoup  moins  etendues.  Toutefois , il  faut  tenir 
compte  de  la  nature  des  boissons  : celles  qui  son! 
aqueuseson  acidules  accroissent  beaucoup  la  secretion 
urinaire,  que  diminuent,  au  contraire  , les  boissons 
alcooliques,  dont  l’usage  est,  en  outre  , suivi  d’une 
augmentation  dans  la  proportion  d'acide  urique. 

La  composition  de  l’urine  n'est  pas  moins  puis- 
samment  modifiee  par  celle  du  regime  alimentaire, 
Les  substances  animates  elevent  le  chiffre  des  par- 
ties solides  de  cette  humeur,  tandis  que  les  aliments 
vegetaux  , et  plus  encore  ceux  qui  sont  depourvus 
d’azote,  l’abaissent  au-dessous  de  la  moyenne  nor- 
male. e’est-i-dire  celle  qui  resulte  de  l’emploi  d’uu 
regime  mixte.  C’est  principalement  sur  Yuree  que 
porleul  les  differences.  Ainsi  , Lehmann  a trouve 
dans  ses  experiences  que  , sur  1,000  parties  d’urine 
solide,  il  y en  avail  479  d’uree  a la  suite  d’un  regime 
melange,  608  apres  une  diete  animale,  379  avec  le 
regime  vegetal,  et  seulement  369  quand  les  aliments 
employes  ne  contenaient  pas  d’azote.  Toutefois  , 
Yacide  urique  presentait  aussi  des  variations  assez 
importantes  : les  chiffres  correspondant  aux  regimes 
animal,  mixte,  vegetal  et  non  azole,  etaient  48,  33, 
27,  27  sur  1,000  parties  d’urine  solide,  defalcation 
faile  de  l'uree  qu’elle  renfermait.  ( Journal  de 
Schmidt , juin  1843.)  Ces  variations  s’accordent  avec 
ce  que  l'on  sait  de  l’influence  de  la  diete  animale  sui 
la  production  de  la  gravelle  urique;  mais,  commu 
nous  le  verrons  plus  loin,  d’autres  causes  agissen! 
aussi  dans  le  memo  sens.  Suivant  le  meme  auteur  , 
les  matieres  extractives  de  l’urine  augmentent  parle 
regime  vegetal,  ainsi  que  la  proportion  d'acide  lacti 
que ; de  plus  , cet  acide  est  alors  uni  & des  bases  al 
calines,  tandis  qu’il  se  trouve  pour  la  majeure  partie 
a l’etat  libre  pendant  la  diete  animale.  Lorsque  les 
aliments  sont  de  digestion  difficile  , soit  a raison  de 
leur  nature,  soit  a cause  de  leur  abondance,  un  grand 
exces  d'acide  urique  est  evacue  avec  les  urines.  Cer- 
tains principes  non  assimilables,  introduils  dans  l’e- 
conomie  avec  les  aliments,  s’en  echappenta  leavers 
le  rein.  C’est  ainsi  que  les  asperges  communiquent 
a l’urine  une  odeur  des  plus  caracteristiques,  et  que 
l’oxalale  de  chaux  s’y  montre  a la  suite  de  l’usage  de 
l’oseille.  L 'exercice  musculaire  donne  lieu  & l’aug- 
mentation  de  Yuree  et  de  Yacide  lactique,  eta  la  di- 
minution de  Yacideurique  et  des  matieres  extractives 
(Lehman,  loc.  cit.).  Oncomprend,  d’apres  ce!a,com 
ment  la  vie  sedentaire  , jointe  a un  regime  tres-ani- 
malise  et  fort  abondant,  favorise  au  plus  haut  degre 
le  developpement  de  la  goutte  et  de  la  gravelle 
urique.  La  temperature  exterieure,  en  reglant  le  plut 
ou  moins  d'activite  des  fonciions  de  la  peau,  exerct 
une  influence  inverse  sur  la  secretion  urinaire : celle 
ci  est  plus  abondante  et  plus  riche  en  principes 
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solides  lorsquela  temperature  est  basse,  et  rdcipro- 
quement ; mats  it  ne  faut  pas  ptirdre  de  vue  que  les 
variations  des  elements  solides  oscillent  dans  des 
limites  beducoup  plus  resserrees  que  celles  du  dissol- 
vant  lui-meme  ; eh  sorle  que  , sous  l’influence  de 
stieUrs  copieuses,  on  rend,  a la  verity,  moins  d’urine 
lant  solide  que  liquide,  mais  celle-ci  est,  en  realite, 
plus  concentre'e  el  laisse  deposer  plus  facilenient  par 
le  refroidissemenlel  )e  repos  une  partie  des  principes 
solides  qui  s’y  trouvent  en  dissolution.  Le  sejour 
prolonge  au  lit  favorise  la  concentration  de  l’urine 
dans  la  vessie,  et,  par  suite  , le  de'pdt  de  I’acitle  nri- 
que,  soitparce  que  la  perspiration  culanee  en  devient 
plus  active,  soit  parce  que  I'on  resisle  alors  plus  fa- 
cilement  et  plus  longtemps  au  besoin  d’uriner.  On 
sait,  eneffet,  que  la  retention  volontaire  et  hdbituelle 
de  l’urine  est  comptee  au  nornbre  des  causes  de  la 
gravelle  urique. 

2»  Age,  sexe,  etc,  — L’urine  des  enfants  a la  ma- 
melle  ne  reiiferme  pas  d'uree  (Rayer  et  Guibourt,  Le 
Canu,  etc.).  Ce  principe  est,  au  contraile,  secrete  en 
plus  grande  abondance  chez  l’adulle  , qu  a aucune 
autre  epoque  de  la  vie.  II  en  est  de  ineine  des  sub- 
stances salines , et , en  particulier  , des  phosphates 
terrcux.  Fourcroy  avail  avance  que  l’uriue  des  vieil- 
lards  contenait  un  exces  de  ces  derniers  : les  expe- 
riences des  chiuiisles  de  nos  jours  ont  donne  des 
resullals  diaitielralement  opposes  ( Le  Canu,  Rayer 
et  GuibOUrt).  Chez  la  femme,  l’urine  est  plus  rare  et 
moins  dense  que  cbez  1’homme.  Le  chiffre  de  Yuree 
et  dcsselsy  est  moins  eleve  que  cbezl’adulle,  mais 
superieur  a ce  qu’on  observe  chez  le  vieillard  et 
l’enfant.  Dans  I’etat  de  grossesse  , 1’urine  offre  quel- 
ques  modifications  de  composition;  qui  sont  surlout 
faciles  a constater  du  deuxieme  au  qualrleme  mois. 
Apres  quelques  heures  de  repos,  bn  y voit  apparaitre 
un  sediment  leger  de  couleur  blanche  ; plus  tard, 
des  particules  arrondies  se  separenl  de  ce  sediment, 
montent  a la  surface  du  liquide  et  viennent  y former 
une  pellicule  de  plus  de  2 millimetres  d'epaisseur  • 
les  elements  constilUanls  de  cette  pellicule  sont  des 
globules,  des  flocons  et  des  fils  qu’il  est  facile  de  riis- 
tinguer  au  microscope.  Apres  s’etre  mainlenue 
pendant  qiielque  temps,  cette  espece  de  membrane 
se  separe  en  deUx  portions  : l’une  se  precipite  sous 
forme  d’un  sediment  grisatre,  l’aulre  resteadherenle 
au  verre  qu’elle  recouvre  it  la  maniere  d’un  enduit 
(Lehmann,  loc.  cit.).  Cette  matiere,  qu’on  a designee 
sous  lenom  de  gravidine  ou  de  hysteine,  ne  se  ren- 
contre pas  d’une  maniere  constaute  dans  i’urine  des 
femmes  enceintes ; en  sorle  que  s’il  est  permis  de 
conclure,  lorsqu’elle  s’y  trouve,  a I’existence  de  la 
grossesse  , la  conclusion  inverse  tie  saurait  dire  ri- 
gOtireusement  admise.  Enfin  , on  a constate  la  pre- 
sence de  Vacide  bulyrique  en  assez  FOrle  proportion, 
durant  la  premiere  semaine  de  1’accOuchement,  dans 
l’urine  d’une  femme  qui  ne  noUrrissait  pas.  (Leh- 
mann.) 

II.  Variations  pAthologiques  de  l’urine. — Dans 
le  cours  des  maladies,  l’urine  est  susceptible  d’ol'frir 
des  modifications  nombreuses  lant  dans  sesproprieles 


physiques  que  dans  sa  composition.  L’impbrtatiee  de 
ces  modifications,  au  point  de  vue  de  la  se'mCiolOgie, 
a fixe,  & toutes  les  epoques,  l’attention  des  medecins  * 
mais,  depuis  quelques  annees ; les  nouvelles  obser- 
vations chimiques  et  microscopiques  dont  s’est  enri- 
chie  la  science  , ont  donne  a cette  etude  un  ibteret 
encore  plus  puissant.  Afin  de  la  rendre  aussi  com- 
plete que  possible,  nous  avons  petisd  qu’il  serait  utile 
de  prendre  pour  base  du  classement  des  faits  multi- 
plies dont  eile  se  compose  les  qualites  physiques  et 
leselements  constituents  de  i’urine.  Nousallonsdonc 
etudier  tour  a tour  les  changements  que  l’elat  de  ma- 
ladie  peul  apporler  dans  la  quantile,  la  couleur,  l’o- 
dcur,  etc.,  de  1’urine,  puis  les  variations  de  propor- 
tions de  I’wree  , de  Vacide  urique,  etc.,  enfin  les 
alterations  resultant  de  lapparition  de  principes 
nouveaux,  comine  Valbumine,  le  sucre,  etc. 

1°  Proprietes  physiques.  — Qiiantite.  A l’excep- 
tion  du  diabele,  on  la  proportion  d’urihe  est  supe- 
rieure  d celle  des  boissons,  la  secretion  urinaire  est 
ordinairement  diminuee  daiis  les  maladies.  On  ob- 
serve celle  diminution  dans  les  phlegmasies  aigueS, 
1’etat  febrile,  beaucoup  d’affections  chroniques,  et 
eu  particulier  les  hvdropisies  dependant  d’une  mala- 
die  du  foie  ou  du  coeur.  Elie  est  frequenle  a la  suite 
d’abondantes  evacuations  alvines  ou  de  suaurs  cO- 
pieuses,  et  peul  alors  etre  portee  au  point  de  consti- 
tuer  une  veritable  ammgplus  on  moins  persistaute. 
C’est  ainsi  que,  dans  l’epidemie  de  cholera  de  1832; 
la  suppression  de  la  secretion  urinaire  se  declarait 
peu  de  temps  apres  le  debut  de  la  maladie  : l’inlen- 
site  des  vomissements  et  du  flux  intestinal  u’elait  pas 
la  seule  cause  de  cette  suppression,  a laquelle  devait 
conlribuer  puissdmment  le  talentissemeut  de  la  cir- 
culation capillaire.  On  tirait  un  heureux  augure  du 
retablissement  de  cette  secretion.  — Couleur.  Les 
variations  de  couleur  offertes  par  1’urine  normale 
Sont  encore  plus  trdnehees  daiis  le  cours  des  mala- 
dies. Cette  humeur  est  ordinairement  d’un  jaune 
plus  ou  moins  orange  dans  les  affections  febriles, 
lellesquele  rhumalisme  articulaire  aigu,  la  pneu- 
monie,  la  fievre  typhoide,  etc.  On  trouve  la  raison 
de  celle  coloration  morbide  non-seulcment  dans  la 
diminution  de  la  proportion  d’eau,  mais  encore  dans 
1’augmentaliOn  de  l’acide  urique  libre  ou  combine  a 
l’ammoniaque,  augmenlalion  qui  s’accompagne  pres- 
que  loujours  de  la  production  d’un  exces  de  matiere 
coloranle  (Rayer,  Maladies  des  reins , t.  I,  p.  64).  Le 
meme  phenomene  s’observe  a la  suite  des  acCes  de 
goutte.  Des  le  debut  de  1’ictere , l’urine  prend  une 
teinte  jaune  qui  rappelle  celle  des  dissolutions d’or  ; 
cette  teiflte  se  fence  de  plus  en  plus  a mesure  que 
la  maladie  fait  des  progres;  arrive  au  vert-bouteille 
et  meme  au  brun.  La  presence  du  sang  colore  l’u- 
rine  en  rouge  ; elle  devient  blanche,  laiteuse  par 
son  melange  avec  le  pus  ou  les  matieres  grasses, 
bleue  ou  noire  par  suite  de  l’existence  de  sub- 
stances particulieres  dont  nous  parlerons  plus  loin. 
Enfin  , certains  medicaments  lui  communiqUent 
Une  coloration  anormale  : ainsi  elle  acquiert  a 
la  suite  de  l’iugestion  de  la  rhubarbe  une  nuance 
jaune  qui  passe  au  rouge  par  l’addilion  do  la 
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potasse;  elle  prend  une  nuance  verdatre  sous  Pin- 
fluence  de  l’indigo,  etc.  Par  opposition,  les  urines 
se  decolorent  dans  le  stade  de  frisson  ties  fievres  in- 
termitlenles,  dansle  diabete  et  Panemie  ; mais  c’est 
snrtout  dans  les  nevroses,  comme  l’hysterie,  l’epi- 
lepsie,  etc.,  que  cette  decoloration  estfrappante  : de 
la  le  nom  A'urines  nerveuses  qui  leur  a ele  assigne. 
Aussi  limpides  que  l'eau,  clles  se  montrent  quclque- 
! fois  plusieurs  jours  avant  le  relour  des  acces;  mais 
le  pins  souvent  leur  apparition  coincide  avec  l’a- 
mendement  des  symptomes.  Cette  apparition  peut 
aider,  dans  les  cas  douteux,  a poser  le  diagnostic.  — ■ 
Densite.  La  densite  de  l’urine  est  ordinairement  in- 
verse de  la  quantite  ; cependant  il  n’en  est  pas  tou- 
jours  ainsi,  car,  dans  le  diabete  sucre,  il  y a lout  a 
la  fois  augmentation  de  proportion  et  de  pesanteur 
specifique.  L’urine  normale  a une  densite  moyenne 
de  1,022  (Le  Cann);  celle  des  diabetiques  est  supe- 
rieurp  a ce  chiffre,  et,  pent  s'elever  a 1,040  (Rayer)  ; 
mais  dans  le  diabete  insipide,  elle  ne  depasse  pas 
1,007  (Rayer).  Elle  est  egalenient  peu  elevee  dans 
la  nephrite  albumineuse  chronique,  malgre  la  pre- 
sence de  l’albumine  : cela  lient  a ce  que  l’introduc- 
tion  de  ce  nouvel  element  est  compensee  el  au  dela 
par  la  diminution  de  quelques  autres  principes.  A 
l’cxception  des  maladies  dont  nous  venous  de  parler, 
l’examen  dp  la  densite  de  l’urine  n’a  pas  en  semeio- 
logie  Pim-portance  que  lui  ont  attribute  quelques 
auteurs.  Il  nous  suffira  de  rappeler  a l’appui  de  cette 
assertion,  d’une  part,  que  cette  humeur  offre  les 
plus  grandes  variations  de  densite  aux  memes  epo- 
ques  des  memes  maladies  chez  les  different  indivi- 
dus.et,  de  l’autre,  qu’en  changeant  completement  do 
nature  sous  l intlucnce  de  la  putrefaction,  elle  con- 
serve longtemps  la  meme  pesanteur  specifique  (F. 
Darcet,  l' Experience,  t.  n).  — Odeur  et  saveur.  Au 
i moment  de  1’emission,  1’urine  offre  une  odeur  sui ge- 
neris qui  diminue  par  le  refroidissement.  Cette  odeur, 
designee  par  1'epitheted’MrmcMse,  varie  beaucoup  d’in- 
lensite  et  meme  de  caraclere,  suivant  les  individus; 
mais  elle  n’a  donne  lieu  jusqu’ici  qu’a  un  petit  nombre 
d'observations. On  sail, parexemple,  que  dans  les  ma- 
ladies aigues  , comme  la  pneumonie  , le  rhumatisme 
articulaire,  etc.,  elle  se  prononce  davantage,  tandis 
qu’elleest  presque  nulle  a la  suite  des  acces  de  ne- 
vroses. Dans  la  nephrite  albumineuse,  elle  rappelle 
souvent  ceile  du  petit-lait  ou  du  bouillon  de  bocuf 
(Rayer,  loc.  cit.).  De  fade  qu’elle  etait  d’abord,  elle 
devient  sensiblement  alcoolique  dansle  diabete  sucre, 
alors  que  la  fermentation  s’est  etablie  au  sein  du  li- 
quide.  Ajoutons  encore  que,  dans  les  divers  cas  de 
retention  prolongee,  l’odeur  de  l’urine  est  plus  ou 
moins  ammoniacale.  Enfin , certains  medicaments 
communiquent  a l’urine  une  odeur  plus  ou  moins 
aromatique  et  tout  a fait  differente  de  celle  qui  lui 
est  propre ; la  terebcnthine,  la  valeriane,  le  casto- 
reum,  etc.,  sont  dans  ce  cas.  La  saveur  de  l’urine 
est  encore  moins  connue  que  l'odeur  dans  les  va- 
rietes  qu’elle  peut  offrir,  soit  dans  l’etat  de  sanle, 
soit  dans  celui  de  maladie.  On  sait  d’une  maniere  ge- 
nerate qu’elle  est  a la  fois  saleo  et  amere  chez 
l’honjme  sain  , et  que  ces  caracteres  sont  k peine 


marques  dans  Yurine  de  la  boisson  (Nysten).  Chez 
1’horame  malade,  la  saveur  sucree  peut  servir  a dis- 
tinguer  le  diabete  sucre  du  diabete  insipide  et  de  la 
simple  polyurie.  Les  urines  nerveuses  sont  aussi  re- 
marquables  par  leur  insipidite,  circonstance  qui  s’ac- 
corde  avec  leur  composition. — Consistance.  Cen’est 
guere  que  dans  les  urines  albumineuses  que  l’aug- 
mentation  de  consistance  merile  d’etre  signalee.  Les 
anciens  avaient  deja  note  la  liaison  de  ce  change- 
ment  avec  un  etat  inorbide  des  reins.  Quibus  in  uri- 
nis  bullae  subsistunt  , morbum  renalem  et  longum 
significant  (Hipp.,  aphor.  34,  sect.  7).  Pour  ce  qui 
est  de  la  viscosite  des  urines  catarrhales  et  puru- 
lentes,  elle  appartienl  au  mucus  et  au  pus  , et  non 
pas  a l’urine  elle-meme.  — Transparence ■ Parmi  les 
modifications  morbides  de  Purine,  celles  qui  portent 
sur  la  transparence  ont  fixe  [’attention  des  medecins 
de  tous  les  temps,  a raison  du  role  que  leur  avaient 
assigne  les  doctrines  hippocratiques  concernant  la 
nature  des  maladies  et  leur  jugement  par  l’expulsion 
de  la  matiere  morbifique.  Bien  que  l’observation 
clinique  ait  demontre,  de  nos  jours,  que,  dans  la  plu- 
part  des  cas,  les  urines  offrent,  durant  les  periodes 
d’accroissemenl  ou  de  erudite , et  de  decroissement 
ou  de  coction,  des  maladies  aigues,  des  caracteres 
opposes  a ceux  que  leur  attribuaient  les  doctrines 
dont  nous  parlons , l’etude  des  modifications  de 
transparence  du  prodnit  de  la  secretion  urinaire  n’en 
offre  pas  moins  un  grand  interet,  fecondee  comme 
elle  peut  l’etre  par  l’analyse  chimique  et  l’examen 
microscopique.  L’urine  pent  etre  trouble  au  moment 
meme  de  1’c'mission,  ou  le  devenir  plus  ou  moins 
longtemps  apres.  Si  ie  trouble  est  general,  il  en  re- 
sulte  Paspect  jumenteux  ; s’il  est  partiel,  la  portion 
qui  se  separe  prend  Jes  corns  de  sediment  ou  liypo- 
stase,  A’eneoreme  ou  d enuage,  suivant  qu’elle  occupe 
le  fond,  le  milieu  ou  la  surface  du  liquidc.  L’eneo- 
reiue  el  les  nuages  ont  moins  de  yalenr  semeiolo- 
gique  que  les  sediments  : ils  sont  dus  a du  mucus 
plus  ou  moins  epais  servant  de  support  a des  lamelles 
d’epitheiium,  a de  l’urate  d’ammoniaque  en  poudre 
amorphe,  a de  l’acide  urique  cristallise  ; ou  y trouve 
quelquefois  de  la  matiere  grasse,  et,  dans  les  cas  de 
nephrite  albumineuse  et  d’hematurie,  des  flocons  de 
fibrine  et  d’albumine  coagulee,  ctmeme  des  globules 
sanguins.  L’aspect  jumenteux  de  Purine  peut  depen- 
dre  de  la  presence  dans  ce  liquide  de  la  graisse,  du 
chyle,  du  mucus  opaque  on  du  pus  ; il  resuite  de  ce 
melange  une  apparencc  laiteuse  qui  plus  d’une  fois  a 
fait  croire  au  passage  du  lail  dans  les  voies  urinaires. 
L’examen  microscopique  et  l’analyse  chimique  ne 
permeltent  pas  de  tomber  dans  celle  erreur.  Nous  in- 
diquerons  plus  loin  les  moyens  propres  a l’eviter  ; 
bornons-nous  ici  a faire  observer  que,  par  le  repos, 
les  urines  chyleuses  se  partagent  en  trois  couches  : 
une  superieure  cremeuse,  une  moyenne  opaline,  et 
une  inferieure  fibrineuse  ou  gelatiniforme.  Les 
urines  chargees  de  mucus  opaque  on  de  pus  n’en 
presentent  que  deux,  le  liquide  elranger  se  rassem- 
blant  assez  promptement  et  en  masse  au  fond  du 
vase.  Le  conlraire  a lieu  dans  les  urines  graisseuses, 
oil  la  matiere  anormale  tend  plulot  a se  rdunir  k la 
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surface  du  liquide.  Pour  ce  qui  est  des  cas  oil  ces 
alterations  de  I’urine  peuvent  se  presenter , on  ne 
peut  dire  quelque  chose  de  general  que  pour  le  pus 
el  Ie  mucus,  qui  se  montrent  parliculieremenl  dans 
fe  cours  des  phiegmasies  de  l’appareil  genito-urinaire. 
L urate  acide  d’ammoniaque  donne  aussi  lieu  a l’as- 
pect  jumenteux  de  I’urine;  mais  alors  la  chaleur 
snffit  pour  ramener  la  transparence.  Une  simple  in- 
digestion peut  produire  cet  effet  qu’on  observe 
quelquefois  sans  cause  apparente  et  au  milieu  d’une 
bonne  sante.  Ndanmoins  il  faut  savoirque,  chez  les 
personnes  qui  offrent  cet  elat  particulier  de  l’urine, 
les  digestions  sonl  frequeimnent  laborieuses.  Entin, 
dans  les  prodromes  d’une  foule  de  maladies,  Purine 
devient  jumenteuse,  alteration  qui  se  lie  au  trouble 
general  de  l’economie  sans  pouvoir  servir  a carac- 
teriser  aucune  affection.  Les  sediments  se  montrent 
frequemment  dans  Petal  do  sante  : un  simple  abnis- 
sement  de  temperature  suffit  pour  alterer  la  trans- 
parence de  Purine  et  donnor  lieu  a un  depot  plus 
on  moins  considerable.  Ce  que  nous  avons  dit  stir 
les  modifications  qu'apporte  le  regime  dans  la  compo- 
sition de  cetle  humeur  explique  comment,  a la  suite 
(Pun  repas  copieux,  d’un  exces  meme  leger  de  bois- 
sous  alcooliques,  Purine  se  trouble  et  laisse  deposer 
une  quantile  plus  ou  moins  grande  d’acide  urique  et 
d'urate  d’ammoniaque.  On  observe  encore  la  inerae 
ct;ose  chez  quelques  personnes  apres  un  exercice 
force  ou  une  transpiration  abondante  ; mais  dans 
P .‘tat  de  maladie,  les  sediments  se  produisent  plus 
f;  cilement,  leur  composition  est  plus  variee,  et  leur 
or  istitution  a souvent  quelque  chose  de  caracteris- 
tique.  Lorsque  Purine  est  acide,  le  sediment  qui  s ei$ 
separe  conlient  de  l’acide  urique  crista/lise , circon- 
stance  qui  ne  se  rencontre  jamais  chez  l’homme  sain 
(Rayer,  loc.  cit.) ; d’ailleurs,  le  depot  peu l offrir 
toutes  les  nuances  en  partaut  du  blanc  et  passant  par 
lejaune  pour  arriver  au  rouge-brun.  Ces  varietes  de 
couleur  dependent  de  la  proportion  de  matiere  co- 
lorante  qui  est  entrainee  par  l’acide  urique,  melange 
que  les  auteurs  onl  designe  sous  les  noms  d acide 
rosacique,  purpurique,  etc.  II  parait  d’ailleurs  que 
cette  cristallisation  d’acide  urique  resulle  de  ce  que, 
par  suite  du  refroidissement,  cet  acide  restitue  a Pa- 
cide  phosphorique  de  Purine  la  potasse  et  la  soude 
qu’il  lui  avait  enlevees  sous  l’influence  de  la  tempe- 
rature du  corps  (Liebig,  Jnn.  derChem.  und  Pharm., 
vol.  50,  cah.  2);  aussi  la  formation  de  ce  depot 
co'incide-t-elle  plus  particulierement  avec  Pacidile 
de  Purine.  On  [’observe  dans  les  pyrexies  et  dans 
les  phiegmasies  aigues  , comme  la  pneumonie,  le 
rhumatisrae  articulaire,  etc.  Elle  est  tellement  fre- 
quente  a la  fin  des  acces  de  goutte,  qu’on  1’a  consi- 
deree  comme  constituant  alors  une  veritable  crise. 
D’aulres  sediments  plus  ou  moins  rougeatres,  se 
lormant  dans  des  urines  acides,  sont  essentiellement 
conslitues  par  des  urates  de  soude  et  d’ammoniaque. 
Ces  deux  sels  sont  quelquefois  colores  en  rose  par 
une  matiere  parliculiere  ( acide  rosacique);  ils  con- 
stituent alors  les  sediments  observes  dans  les  cas 
d’ascite  non  febrile  etdecirrhose  du  foie.  Les  depots 
des  urines  alcalines  sont  formes  principalement  de 


phosphate  de  chaux  mele  de  phosphate  ammoniaco- 
magnesien  et  dc  mucus  ; quelquefois  on  y trouve  du 
pus,  du  sang,  et  une  certaine  quanlite  d’urates.  Ces 
depots  n’existent  guere.avec  ce  dernier  degre  de 
complication,  que  dans  les  cas  de  cystite  et  de  pye- 
lite  chrouiques.  Dans  la  nephrite  chrouique,  on  ne 
trouve  guere  que  des  phosphates  en  suspension.  II  en 
est  encore  de  meine  dans  les  affections  cerebrales  et 
certaines  fievres  lyphoides  , ou  Purine  s’allere  et  de- 
vient alcaline  par  suite  de  son  sejour  prolonge  dans 
la  vessie.  Les  depots  de  sperme  s’observent  dans  les 
cas  de  pollutions  diurnes  : on  pourrait  les  confondrc 
avec  ceux  que  forme  le  mucus  pros tatique;  mais 
Pexamen  microscopique  dissipe  toute  incertitude. 
Enfin,  on  a signale  l'existence  de  sediments  ferrugi- 
neux  (Wurtzer),  de  sediments  noirs  formes  de  me- 
lanourine  (Braconnot),  de  sediments  bleus  constitues 
par  de  la  cyanourine  (Braconnot),  du  prussiate  fer- 
rure  de  fer  (Julia  Fontanelle),  de  globules  albumi- 
neux  (Bouchardat) , etc.  Ces  depots , et  plusieurs 
autres  qu’il  nous  serable  inutile  de  mentionner  ici, 
ne  se  lient  a aucun  elat  determine  de  Peconomie. 

2°  Proprieles  chimiques.  — Acidile  et  alcalinite. 
La  reaction  acide,  neutre  ou  alcaliue  des  urines  , 
s’apprecie  a Paide  de  papiers  colores  avec  la  leinture 
de  tournesol.  Si  Pon  pretendait  a une  exactitude  ri- 
goureuse,  on  pourrait  determiner  le  degre  d’acidite 
en  versant  dans  une  certaine  quantile  d’urine  addi- 
tionnee  d’une  infusion  aqueuse  de  tournesol  virant 
au  rouge  une  solution  titree  d’ammoniaque  ; la  pro- 
portion de  cette  solution,  employee  pour  arriver  a la 
neutralisation  parfaite.  conduirait  au  resultat  cher- 
che.  De  meme,  Pemploi  d’une  solution  egalement 
titree  d’acide  sulfurique  permeltrait  d'arriver  a lade- 
termination  du  degre  d'alcalinite  d’une  urine  donnee ; 
mais  ce  sont  la  des  operations  trop  delicates  pour 
elre  a la  portee  de  la  majeure  partie  des  medecins. 
D’ailleurs,  les  papiers  de  tournesol  convenablement 
prepares  suffisent  pour  le  but  quel’on  veut  atteindre, 
e’est-a-dire  pour  reconnaitre  l’arrivee  dans  Purine 
des  medicaments  alcalins,  la  duree  de  leur  action 
sur  cetle  humeur,  la  solution  des  acces  de  goutte, 
qui  est,  dit-on,  annoncee  par  le  retour  de  l'acidite 
de  l’urine,  etc.  Toutefois,  il  importe  de  remarquer, 
avec  M.  Liebig  (loc.  cit.),  que  la  reaction  acide  de 
Purine  ne  s’explique  pas  seulement  par  la  presence 
des  acides  organiques  qui  s’y  trouvent  en  liberie  : 
ces  acides,  reagissant  a la  faveur  de  la  temperature 
du  corps  sur  les  phosphates  de  soude,  de  chaux  et 
de  magnesie,  mettent  en  liberie  une  certaine  pro- 
portion d’acide  phosphorique,  dont  la  reaction  acide 
est  bien  superieurea  celle  de  l’acide  urique  ; mais, 
par  le  refroidissement,  une  decomposition  inverse  a 
lieu  comme  nous  l’avons  iudique  precedemmenl.  Il 
suit  de  la  que  les  resultats  de  l’apprecialion  de  Pa- 
cidile d’une  meme  urine  au  moyen  des  papiers  reac- , 
tifs  ponrront  etre  fort  differenls,  suivaut  l’epoque 
de  Pexperience.  — Acide  urique  et  urates.  Nous 
avons  dejci  dit  que  l'acide  urique  et  les  urates  fai- 
saient  partie  de  certains  sediments  de  Purine.  L’a- 
cide urique,  quand  il  est  crislallise,  est  sous  forme 
d’un  sable  rouge  tres-fin  adherent  au  vase  ; quelque- 
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fois  les  agglomerations  sont  plus  voluminenses(</m- 
velle  urique).  11  est  d’aillcurs  facile  a reconnaitre  a 
sa  forme  rhomhoidale.  Les  cristaux  sont  isoles  ou 
groupes  en  aigrettes  ou  en  etoiles.  Par  l’addition  de 
l’acide  nitrique,  on  precipite  1’acide  urique  retenu 
en  dissolution  dans  certaines  urines  tres-acides  , 
tres-colorees,  et  conservant  cependant  leur  transpa- 
rence. Si  la  precipitation  est  instantanee,  les  cristaux 
qui  se  forment  sont  meles  d’une  poudre  amorphe 
d’urate  d’ammoniaque,  tandis  qu’ils  sont  purs  lors- 
que  le  depot  ne  sen  opere  que  lentement.  Les  sedi- 
ments amorphes  d'urate  d’ammoniaque  et  d’urale  de 
soude  se  redissolvent  par  la  seule  action  de  la  cha- 
leur.  L’acide  nitrique  etendu  d’eau  les  transforme  en 
acide  urique  cristallise ; concentre,  le  meme  acide 
dissout  avec  effervescence  l’acide  urique,  et  la  solu- 
tion reduite  a siccite  donne  un  residu  d’une  belle 
couleur  rouge.  On  observe  I’augmentation  d’acide 
urique  libre  ou  combine  dans  les  les  pyrexies,  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  les  phleginasies  aigues, 
la  goutte  , etc.  Ce  produit  est  au  contraire  moins 
abondanl  pendant  le  premier  stade  des  fievres  inter- 
mittentes,  a la  suite  des  acces  de  nevroses,  dans 
l’urine  des  diabetiques , dans  les  cas  d’anemie.  — 
Vree.  D’apres  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur 
Porigine  de  l’uree,  on  doit  s’attendre  a voir  ce  prin- 
cipe  plnlotdiminuerqu’augmenter  dans  les  maladies: 
c’est  en  effet  ce  que  demontre  l’observation.  Les 
cas  ou  l’uree  est  en  exces  sont  fort  rares.  Cette 
particularity  s’est  rencontree  dans  lediabete  insipide 
(Prout).  La  diminution  de  l’uree  a lieu  au  contraire, 
sinon  d’une  maniere  constante  , du  moins  frequem- 
ment,  dans  une  foule  d’affections  chroniques,  telles 
que  le  cancer  de  Peslomac,  la  phthisie  pulmouaire, 
l’hepatite  chronique,  les  scrofules,  la  nephrite  albu- 
mineuse,  etc.  On  observe  encore  celte  diminution 
dans  la  pyelite  et  la  cystite  aigues  ou  chroniques, 
dans  les  maladies  de  la  moelle  epiniere  ou  de  Pen- 
cephale  , dans  certaines  formes  de  la  fievre  ty- 
phoi'de,  etc..  ; mais  alors  Purine  est  alcaline,  et  la 
proportion  de  carbonate  d’ammoniaque  qui  s’y  trouve 
represente  l’uree  qui  fait  defaut.  En  effet , cette 
transformation  est  due,  dans  le  cas  de  maladie  des 
voies  urinaires  , a la  presence  de  mucosites  puru- 
lentes  quihatent  la  decomposition  de  Puree,  et  dans 
les  autres  cas,  a la  retention  pTolongee  de  l’urine 
par  suite  de  la  paralysie  de  la  vessie  ou  du  defaut  de 
conscience  da  malade.  On  constate  aisement  la  pre- 
sence de  l’uree  dans  une  urine  en  deposant  une 
goutte  de  celle-ci  sur  une  lame  de  verre,  et  la  con- 
centrant  a une  douce  chaleur  ; lorsqu’elle  est  reduite 
au  tiers  de  son  volume  primitif,  on  depose  a cote  une 
petite  goutte  d’acide  nitrique  ordinaire  , et  on  fait 
comrauniquer  les  deux  gouttes  ensemble  ; des  que 
le  melange  commence  h s’operer,  il  se  forme  dans 
Purine  des  cristaux  de  nitrate  d’uree.  — Acide  lac- 
tique.  Dans  le  rachitisme,  les  scrofules  et  Posleoma- 
lacie  des  adultes , Purine  renferme  une  proportion 
d’acide  lactique  de  beaucoup  superieure  d celle  qui 
s’y  trouve  a l’etat  normal  (Lehmann).  — Sets.  Les 
phosphates  terreux  font  quelquefois  partie  des  sedi- 
ments des  urines  acides ; ils  sont  alors  meles  a de 


1’acide  urique  et  a de  Purate  d’ammoniaque,  mais  ils 
constituent  la  majeure  partie  des  depots  des  urines 
alcalines.  Quand  le  phosphate  de  chaux  exisle  seul, 
il  est  amorphe  et  se  dissout  entierement  dans  l'acide 
nitrique  faible.  Le  phosphate  de  maynesie  a la  memo 
apparence,  et  se  comporle  de  meme;  mais  par  l’ad- 
dition  d’un  leger  exces  d’ammoniaque  dans  la  solution 
nitrique,  il  se  forme  des  cristaux  de  phoshate  am- 
moniaco  - magnesien  neutre.  Ce  dernier , facile  d 
reconnaitre  a sa  forme  crislalline  qui  derive  du 
prisrne  rectangulaire  droit,  accompagne  souvent  les 
globules  de  pus  et  de  mucus.  Il  importe  d’ailleurs, 
quand  on  recherche  ce  sel , d’exarainer  Purine  au 
microscope  au  moment  meme  de  l’emission,  car 
lorsqu’elle  est  abandonnee  a elle-meme,  il  ne  tarde 
pas  d s’y  former,  surtout  quand  elle  est  neutre  et 
qu’elle  contient  des  malieres  animates  rapidement 
alterables,  Pammouiaquc  etant  an  des  produits  de 
cette  decomposition.  L’urine  acide  des  rachitiques 
entrainc  quelquefois  une  proportion  de  phosphate 
calcaire  quadruple  de  celle  qui  existe  dans  Purine 
normale  des  enfants.  L’exces  de  phosphate  a encore 
ete  observe  clans  Posteo-malacie  des  adultes,  et  plus 
particulierement  dans  une  espece  de  gravelle  qui 
en  a repu  le  norn  de  gravelle  phosphatique.  — Oxa- 
late de  chaux.  L’urine  des  enfants  rachitiques  ou 
scrofuleux  renferme  souvent  de  Yoxalate  de  chaux 
(Simon,  Lehmann).  Ce  sel  se  rnontre  aussi  a peu 
pres  constamment  dans  Purine  des  personnes  affec- 
tees  de  pertes  seminales  (Donne,  Cours  de  microsco- 
pic, p.  249).  Au  microscope,  l’oxalate  de  chaux  est 
en  poudre  blanche  amorphe  ou  en  petils  cristaux 
octaedriques.La  chaleur  n en  opere  pas  la  dissolution ; 
l’acide  nitrique  concentre  le  dissout  sans  efferves- 
cence. Brule  a Pair  sur  une  lame  de  platine,  il  laisse 
un  residu  blanc  de  chaux,  qui,  humecte  et  mis  en 
contact  avec  du  papier  de  tournesol  rougi,  le  ramene 
immediatement  au  bleu. 

Epithelium,  mucus,  fausses  membranes. — On  ren- 
contre souvent  en  suspension  dans  Purine  , au  sein 
des  nuages  formes  par  le  mucus  ou  au  milieu  des 
sediments,  de  petites  lamelles  irregulieres  , transpa- 
rentes,  de  dimensions  variables  : ce  sont  des  debris 
A’ epithelium  provenant  de  la  desquamation  inces- 
sante  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  or- 
ganes  genito-urinaires.  L’abondance  de  ces  debris 
est  quelquefois  assez  considerable  dans  le  cours  de 
la  scarlatine  pour  troubler  la  limpidite  de  Purine  et 
se  rassembler  au  fond  du  vase  sous  forme  d’un  sedi- 
ment leger  (Simon).  Ces  lamelles  appartiennent  sou- 
vent au  mucus  vaginal  qui,  dans  les  cas  de  leucorrhee, 
se  mele  a Purine  au  moment  de  i’emission  de  celle- 
ci.  On  serait  oblige  d’avoir  recours  & l’emploi  de  la 
sonde,  si  l’on  voulait  s’assurer  jusqu’a  quel  point 
Purine  en  est  elle-meme  exempte.  Le  mucus  qui  se 
trouve  mele  a Purine  dans  Petal  sain  est  tellement 
rare  et  divise,  qu’il  n’en  allere  pas  la  transparence  ; 
souvent  il  se  rassemble,  par  le  repos  et  le  refroidis- 
sement,  en  un  nuage  leger  qui  reste  suspendu  dans 
le  liquide;  mais  pour  peu  que  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  genito-urinaires  soit  frappee  d’in- 
flammation  aigue  ou  chronique  dans  une  partie  de 
Tome  XXXI.  II 
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son  trajet,  la  secretion  du  rnncus  est  modifiee  sous  le 
double  rapport  de  la  quantite  et  de  la  nature,  etces 
modifications  sont  d’aulant  plus  profondes  que  la 
cause  qui  les  produit  est  plus  intense  et  plus  etendue. 
Trouble  au  moment  de  remission,  I nline  melee  de 
mucus  morbide  s'ecluircit  plus  ou  raoins  complele- 
ment  par  le  repos,  et  il  se  rassemble  au  lond  du  vase 
une  matiere  floconneuse  gelatini  forme  d’une  opacite 
variable  qui  offre  a l'examen  microscopique  des  glo- 
bules circulates  it  surface  chagriuee.  II  est  a pen 
pres  impossible  de  dislinguer  ces  globules  de  ceux 
du  pus  propremenl  dit.  Solubles  couime  eux  dans 
l’aimnoniaque  , ils  s'alterent  promptement  dans  les 
urines  alcalines  , dans  lesquelles  ils  sont  d’ailleurs 
melds  a des  latnelles  d'epilhelium,  a du  phosphate 
de  chaux  amorphe  , et  a des  crislaux  de  phosphate 
ammaniaco  magnesien.  Quand  les  urines  chargees 
de  hrucus  sont  acides,  on  observe  a cole  des  globules 
muqueux  de  l’acide  urique  et  de  Puiale  d’ainmonia- 
que.  11  est  bon  d’etre  averli  que  ces  deux  deruiers 
produits  se  precipitant  queiquefois  a Petal  d’hydrale, 
sous  forme  gelatineuse,  de  mauiere  a siinuler  parfai- 
temcnl  un  depot  de  mucus  , ou  plutol  de  muco-pus 
(Prout).  L’emptoi  du  microscope  peut  seul  prevent 
UDe  semblable  meprise.  — Pseudomembranes.  L ap- 
plication  des  cantbarides  sur  la  peau  peut-etre  suivie 
de  la  production  a la  face  interne  de  la  vessie  et  de 
l’nrelhre  de  fausses  membranes  dont  les  debris  se 
trouveroni  meles  £i  Purine.  M.  Mord-Lavallee  a re- 
cemment  communique  a PAcademie  des  sciences 
(ler  juillet  1844)  qualre  exemples  de  ce  genre  d’ac- 
cident  offerts  par  des  malades  du  sexe  masculin,  Les 
fausses  membranes,  lisses  sur  leurs  deux  faces  , fu 
rent  expulsees  en  lambeaux  peiotonnes  ou  routes  sur 
eux-iuemes.  Dans  l’uu  des  ras,  Purine  etait  albumi- 
neuse. — Pus.  La  presence  du  pus  dans  Purine  altere, 
com  me  celle  du  mucus  , la  transparence  de  cetle 
humeur,  amoins  qu'il  n’y  soiten  proportion  tninime. 
Dans  le  cas  conlraire,  on  distingue  parfailemeut  au 
microscope  les  globules  purulents  , bien  reconnais- 
sables  a leur  forme  reguliere,  spherique,  a leur  con- 
tour parfaitemenl  lermine , a Papparence  grenue 
qu’ils  doivent  aux  granules  conlenus  dans  leur  in- 
terieur.  Far  le  repos,  le  pus  se  rassemble  au  fonddu 
vase  avec  des  malieres  crislallines  ou  amorphes.  Si 
aux  caracteres  microscopiques  que  nous  venous  d’in- 
diquer,  caracteres  qui  appartiennenl  aussi  au  mucus, 
l’on  parvienl  a joindre  ceux  qui  dependent  de  la 
presence  de  l’albumine  et  d’une  matiere  grasse , on 
sera  en  droit  de  conclure  qu’il  s’agit  non  de  mucus 
opaque,  mais  bien  de  pus,  ou  lout  au  moins  de  muco- 
pus.  La  chaleur  cl  Pacide  nilrique  serviront  a de- 
celer  I’aibumine  dans  Purine  filtree,  et  l ether  agile 
avec  le  depot  suspect  en  separera  la  matiere  grasse. 
Quand  l’urine  est  ammoniacale,  le  pus,  de  rneme 
que  le  mucus,  est  remplace  par  une  matiere  glai- 
reuse  ou  les  globules  sont  beaucoup  plus  rares  et 
moins  netlement  caracterises.  L’existence  du  pus 
dans  Purine  se  lie  a la  plupart  des  maladies  des  or- 
ganes  genito-urinaires,  depuis  la  simple  inflammation 
jusqu’a  la  degeneresceuce  cancereuse  ; dans  ce  der- 
nier cas  en  particular,  il  peut  elre  mele  de  sang  ct 


prendre  Papparence  d’une  puree  rougealre.  Le  pus 
peutcependaut  proveuird’uu  organe  voisin  qui  entre 
accidenlelleraent  en  communication  avec  la  vessie; 
on  en  est  averti  par  Pinstautaneite  du  changemcnt 
d’aspectde  Purine,  circonstance  qui  manque  dans  le 
cas  de  maladie  des  conduits  exci  eteurs  et  de  la  vessie. 

Albumine,  chyle,  sang.  — Si  je  range  dans  lememe 
paragraphe  ces  trois  elements  anormaux  do  Purine, 
e’est  que  leur  apparition  dans  cette  humeur  me 
sernble  apparlenir  a une  mcrae  modification  de  la 
circulation  renaie  dont  ils  constituent  trois  degres 
distincts.  Dans  cette  mauiere  d'interpreter  les  fails, 
l’exhalalion  de  la  portion  sereuse  du  sang  avec  re- 
tention  des  globules  incolores  ou  colores  donnera 
lieu  a Valbuminurie.  Lorsque  le  serum  entrainera  les 
globules  blancs  du  sang,  coinrae  cela  s’observe  quand 
on  recoil  le  §ang  d’une  greoouille  sur  un  filtre  im- 
pregne  d’eau  sucree  , on  aura  les  urines  chyleuses  ; 
enfin  il  y aura  hemalurie  quand  les  globules  colores 
accompagneront  les  aulres  elements  du  sang.  Tou- 
tefois  , hatons-nous  d’ajouler  que  les  cas  d'urineS 
vraiment  chyleuses  sont  exceptionnels  : le  plus  sou- 
vent  on  a regarde  comme  telles  des  urines  qui  etaienl 
chargees  de  matieres  grasses.  La  presence  de  P aibu- 
mine  dans  Purine  est  caracterisee  par  la  propriele  de 
former  un  coaguluin  sous  1’influence  de  l’acide  ni- 
lrique et  de  la  chaleur,  et  de  ne  donuer  aucun  pre- 
cipile  avec  Pacide  acelique.  La  chaleur  seulc  pour- 
rail  ne  pas  coaguler  une  urine  alcaline,  bien  qu’elle 
fut  alhuinineuse  : on  devrait  saturer  prealablement 
l’alcali  a l’aide  de  Pacide  nilrique.  D un  autre  cote, 
nous  savons  que  l’acide  nilrique  peut  precipiter  l’a 
cide  urique  et  l’urate  d’ammouiaque  seuls  ou  meles 
avec  ralbtimine,  suivanl  que  Purine  est  exempte  ou 
chargee  de  ce  dernier  principe.  L'examen  microsco- 
pique servira  a rcco  maitre  au  milieu  des  crislaux 
d’acide  urique  et  desgiobules  muqueux  les  pellicules 
blanchalres  d’albuminc.  Les  uriues  albumiiieuses 
sont  incolores  ou  colorees,  transparentes  ou  rendues 
opaques  par  la  presence  d’une  matiere  grasse.  L’ab 
bumine  se  monire  accidentellement  dans  Purine 
quand  il  y a du  sang,  du  pus  , un  ecoulement  leu 
corrheique  abondant.  Il  en  est  encore  de  memo 
lorsque  le  rein  se  congestionne  rneme  mecaniq ce- 
ment, comme  dans  les  maladies  du  cceur,  les  bevies, 
el  en  particular  la  fievre  typhoide,  la  scarlaline,  les 
phlegmasies  aigues,  etc.  ; dans  tous  ces  cas,  l’urine 
renferme  ses  autres  principes  sans  modification  ap- 
preciable. Il  n'enest  plus  de  memequand  1'albumine 
y existe  d’une  mauiere  consiante  , ce  qu’on  observe 
exclusivement,  dans  la  maladie  de  Bright,  appelce 
aussi  nephrite  albumineuse.  Dans  le  cours  de  cede 
affection  , Papparilion  de  1’albumine  dans  Purine 
precede  queiquefois  l’hydropisie.  Quand  elle  per- 
siste  apres  que  cette  derniere  a disparu,  elle  est  en 
moindre  proportion  ; vient-elle  alors  a augmen- 
ter,  on  doit  craindre  le  retour  de  l’epanchement 
sereux.  Les  uriues  chyleuses  out  Papparence  du 
lait  plus  ou  moins  eteudu  d’eau  ; par  le  repos  , 
dies  se  couvrent  d’une  couche  cremeuse  de  graisse  , 
et  se  prennenl  assez  frequenunent  en  une  masse 
blanche  imitant  queiquefois  le  laitcailie,  et  dont  on 
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pent  separerun  serum  coagulable  par  1’acidenitrique 
et  la  clialeur.  Agitees  avec  l’ether  sulfurique  , les 
urines  chyleuses  reprennent  leur  transparence,  et 
l’ether  soumis  a l’evaporalion  laisse  a nu  la  matiere 
grasse  qu’il  avail  dissoule.  Enfm,  au  microscope,  on 
y distingue  deux  sorles  de  globules  : les  uns  analo- 
gues reux  du  sang  , les  autres  spheriques,  de  di- 
mensions variables,  constitues  par  la  matiere  grasse 
tres-divisee  et  formant  emulsion  a la  faveur  de  1’al- 
bumine.  On  a observe  ces  urines  aussi  bien  chez 
l'h  online  sain  quo  chez  l’homme  malade  , et  princi- 
palement  chez  des  creoles  de  file  de  France  atleints 
de  l’hemalurie  endemique  dans  cetle  locality.  Lors- 
que  le  sang  se  trouve  mele  a l’urine,  il  est  facile  d’en 
distinguer  les  divers  elements.  La  fibrine,  en  se  coa- 
gulant, forme  des  caillols  plus  ou  rnoins  volumineux 
et  d’une  couleur  qui  varie  du  blanc  rose  au  brun. 
Les  globules  seconservent  intacts,  et  sont  reconnais- 
sables  au  microscope , & moins  qu’ils  n’exislent  en 
tres-petit  nombre  dans  une  urine  fortement  ammo- 
niacale.  Le  serum  reste  confondu  aveo  l’urine ; mais 
les  reaclifs  de  l albumine  en  decelent  aisement  la 
presence.  Le  sang  communique  4 1’urine  une  teinte 
rouge  d’autant  pins  foncee  que  la  proportion  est  plus 
considerable.  Toutefois,  il  faut  se  rappeler  quo  cer- 
taines  urines  sont  fortement  colonies  en  rouge,  bien 
qu’elles  ne  renferment  pas  la  moindre  trace  de  sang. 
On  observe  l'hemalurie  dans  la  plupart  des  maladies 
des  reins,  des  ureteres,  de  la  vessie,  de  la  prostate  et 
de  l’urethre.  Elle  se  monlre  aussi  dans  le  cours  des 
affections  petechiales,  alors  que  le  chiffre  de  la 
fibrine  du  sang  a subi  une  grande  diminution;  quel- 
quefois  elle  est  supplementaire  d’autres  hemorrha- 
gies.  On  a encore  observe  des  hematuries  critiques. 
Enfin  elle  regne  eudemiquement  dans  quelques  re- 
gions tropicales  ( voy . Hematurie). 

Matieres  grasses. — A l’elat  normal,  1’urinene  rea- 
ferme  que  des  traces  de  graisse.  Nous  venons  de  voir, 
en  traitanl  des  urines  chyleuses,  qu’il  n’en  est  pas  de 
n:esue  chcz  rbomme  malade.  Dans  quelques  cas 
rares,  on  a vu  une  matiere  huileuse  sortir  avec  l’u- 
rine  et  se  rassembler  bientot  a la  surface  (Rayer, 
loc.  eft.,  1. 1,  p,  169) ; iuais  ce  sont  encore  des  fails 
isoles  dont  la  relation  avec  la  cause  qui  les  produit 
nous  echappe  completement. 

Laitet  caseum.—  On  trouve  dans  les  anciens  au- 
teurs un  assez  grand  nombre  d’observations  d’urines 
laiteuses  ; mais  les  progres  de  la  chimie  pathologique 
ont  montre  que  celte  denomination  etait  ordinaire- 
ment  appliquee  il  des  urines  chargees  de  pus  ou  de 
matiere  grasse.  Dans  les  cas  recents  ou  Eon  a constate, 
par  l’analyse,  la  presence  du  lait  dans  1’urine  , une 
investigation  severe  a prouve  que  le  melange  en  avait 
ete  opere  directement. 

Bile.  — L’ictere,  quelle  qu’en  soil  la  cause  , est 
constamment  accompagne  du  (.passage  dans  l’urine 
de  la  matiere  coloranle  de  la  bile.  Ce  passage  s’ob- 
serve  encore,  il  est  vrai,  dans  certaines  maladies  du 
foie,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  sensiblement  d’ictere  h la 
peau  ; mais  e’est  la  un  fait  exceptionnel  et  dans  le- 
quel  la  proportion  de  matiere  coloranle  ainsi  devieo 
n’est  que  peu  considerable.  Quelquefois  aussi  l’on 


peut  deceler  cetle  dernierc  dans  l’urine  avant  1’ap- 
parition  de  la  coloration  jaune  de  la  peau  ; mais  en 
general  l’urine  en  est  d'aulant  plus  chargee  que  l’ic- 
tere est  plus  ancicn  et  plus  intense.  La  teinte  de 
1’urine  icterique  varie  du  jaune  d’or  au  brun  fonce; 
elle  tache  le  linge  en  jaune,  et  par  son  melange  avec 
une  proportion  suffisante  d’acide  nitrique,  elle  passe 
au  vert,  puis  au  rouge,  et  enfin  au  brun.  LOrsque  la 
matiere  coloranle  de  la  bile  est  en  quantile  minirne, 
ou  repoit  l’urine  dans  un  verre  iipied,  et  l’ony  verse 
avec  precaution  1’acide  nitrique  que  l’on  fait  couler 
le  long  du  verre  sans  agiter  le  melange.  Get  acide 
gagne  le  fond  du  vase  , et  donne  lieu  it  la  formation 
de  trois  couches  distinctes,  dontl’inferieure  est  rosee, 
la  moyenne  verdatre , et  la  superieure  brune. 

Sucre.  — L’existence  du  sucre  dans  l’urine  est  le 
signe  pathognomonique  d’une  espece  de  diabele.  Dans 
celte  affection,  l’urce  et  les  sets  diminuent  de  quan- 
tity, el  cependant  ia  densitd  de  l’urine  est  tres-con- 
siderable,  ce  qui  depend  de  ’.’introduction  du  nouveau 
principe  dout  la  presence  eompense  et  au  dela  l’a- 
baissement  du  chiffre  des  elements  normaux.  Parmi 
les  moyens  propres  a deceler  1’exislence  du  sucre 
dans  1’urine  , il  en  est  deux  sur  lesquels  nous  nous 
arreterons  de  preference.  Le  premier  consiste  a met- 
tre  a profit  la  deviation  que  le  sucre  imprime  au  plan  de 
polarisation.  Il  y a toujours  proportionality  entrela 
quantile  de  sucre  contenu  dans  le  liquide  interpose 
sur  le  trajet  d’un  rayon  polarise  et  le  nombre  de  de- 
gres  dont  est  devie  le  plan  primitif  de  polarisation 
(voy-  Lumiere).  On  doit  a M.  Biot  un  appareil  qui 
permet  de  mesurer  avec  une  rigotireuse  exactitude 
la  deviation  dont  il  s’agit,  et  d'en  deduire  non  moins 
rigoureusement  la  proportion  de  sucre  renfertne  dans 
1’urine  soumise  a robservalion.  Mais,  nous  devons 
en  convenir,  cet  appareil  exige  de  la  part  de  1’ope- 
rateur  one  habitude  et  des  soins  qui  ne  permettent 
guere  a la  presque  totalite  des  praliciens  d’en  faire 
une  application  utile.  C'est  pour  celte  raison  que 
nous  preferons  le  procede  saccharimetrique  de 
M.  Barreswil,  qui  peut  etre  employe  pour  ainsi  dire 
au  lit  du  malade,  et  fournit  le  moyen  de  determiner 
en  un  quart  d’heurela  [>ro[)ortion  du  sucre  a 2 ou  3 
pour  100  pres.  En  voici  les  details  : on  prepare  d’a- 
bord  une  dissolution  three  d’oxyde  de  cuivre  en  met- 
tant  en  contact  avec  de  1’eau  distillee  du  sulfate  de 
cuivre,  du  tartrate  neulre  de  potasse  et  de  la  potasse 
caustique.  Il  resulte  de  ce  melange  une  liqueur  d’un 
bleu  intence,  qui,  filtree,  reste  limpide  pendantlong- 
temps.  Cette  dissolution  est  la  liqueur  d'epreuve.  On 
en  fixe  le  litre  en  cherchant  combien  un  volume  de- 
termine de  cetle  liqueur  exige  d’une  solution  con- 
tenant  un  poids  connu  de  glucose  pour  etre  anaenea 
une  decoloration  complete.  Cela  fait,  on  verse  un  vo- 
lume determine  de  liqueur  d epreuve  dans  un  grand 
verre  a pied,  et  ony  mele  une  dissolution  concentree 
et  presque  bouillante  de  potasse  caustique ; puis  on 
y fait  toinber  goulte  a goulte  l’urine  renl'ermee  dans 
une  burette  graduee  . aussitol  que  les  liqueurs  sont 
en  contact,  il  se  forme  de  l’hydrate  jaune  d’oxyde 
de  cuivre  qui  passe  au  rouge  el  se  rassembleau  fond 
da  vase.  A mesure  que  ce  precipile  prend  naissance, 
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la  Siqnenr  se  decolore ; Toperation  est  terminee 
quand  la  decoloration  est  complete,  ou,  ce  qui  est  en- 
core plus  facile  a saisir,  quand  il  ne  se  forme  plus  de 
precipite  jaune  : on  lit  alors  sur  la  burette  le  uombre 
de  divisions  employees  pouratteindre  ce  terme,  et, 
par  une  simple  proportion  , l’on  trouve  le  poids  du 
sucre  contenu  dans  l’urine  soumise  a l’essai.  II  est 
facile,  en  repetant  cbaque  jour  cette  petite  opera- 
tion, de  suivre  les  progres  de  la  maladie  et  Tinfluence 
du  traitement  sur  la  constitution  de  Turine.  Veut-on 
se  borner  a constater  la  presence  du  sucre  dans  1’u- 
rine  sans  en  determiner  la  proportion  , il  suffit  de 
mettre  dans  un  petit  tube  ferme  a une  de  de  ses  ex- 
tremites  un  peu  de  l’urine  suspecte,  d’y  ajouter  quel- 
ques  gouttes  de  la  liqueur  d'epreuve  dont  il  est  alors 
inutile  de  fixer  le  titre , et  de  porter  le  tout  a l’ebul- 
lilion.  L’apparition  de  l’hydrate  jaune  d’oxyde  de 
cuivre  est  caractdrislique  de  l’exislence  du  sucre. 

Sperme.  — La  liqueur  seminale  se  trouve  melee 
a l’urine  dans  un  assez  grand  nombre  de  circon- 
stances  soit  normales,  soit  pathologiques;  les  pollu- 
tions diurnes  en  constituent  la  plus  importante. 
Quand  le  sperme  existe  en  proportion  considerable, 
il  precede  ou  suit  ordiuairement  Tissue  de  l’urine, 
et  se  presente  avec  les  caracteres  physiques  quetout 
le  monde  connait;  mais  si  l’urine  n’en  renferme 
qu’une  tres-petite  quantite  , elle  peut  etre  claire  , 
transparente,  et  n’offrir,  par  le  repos,  qu’un  leger 
nuage  muqueux.  Dans  tous  les  cas,  on  n’est  fonde  a 
croire  a l’existence  du  sperme  qu’autant  que  Ton  a 
recherche  et  vu  dans  Turine  suspecte  des  animal- 
cules spermatiques.  Cette  recherche  n’offre  de  dif- 
ficulty qu’autant  qu’ils  sont  rares  et  dissemines.  Alors 
on  regoit  Turine  dans  une  eprouvette  longue  et 
etroite ; apres  plusieurs  heures  de  repos,  on  decante 
avec  precaution,  et  Ton  explore  goutte  a goutte  au 
microscope  la  derniere  couche  de  liquide  dans  la- 
quelle  se  trouvent  rassembles  les  zoospermes  dis- 
perses primitivement  dans  la  masse,  et  que  leur  den- 
site,  superieure  a celle  de  Turine,  a fait  tomber  au 
fond  du  vase  : on  parvient  ainsi  it  retrouver  une 
quantite  notable  d’animalcules  apres  avoir  delaye 
une  seule  goutte  de  sperme  dans  un  demi- litre  d’u- 
rine  (Donne,  Cows  de  microscopie,  p.  313).  Il  est 
une  autre  circonstance  qui  pourrait  soustraire  les 
zoospermes  aux  investigations  : c’est  lorsqu’ils  se 
trouvent  perdus  au  milieu  des  depots  crislallins  ou 
amorphes  formes  dans  Turine  par  le  refroidissement 
et  le  repos  ; dans  ce  cas,  on  delaye  le  sediment  dans 
de  l’eau  chaude  en  quantite  suffisante  pour  le  dis- 
soudre,  et  on  procede  ensuite,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  a la  recherche  des  animalcules.  Lors- 
que  Turine  est  acide  et  claire,  les  zoospermes  qu’on 
y trouve  sont  morts,  et  le  corps  est  en  ligne  droite 
avec  l’appendice  caudal.  Us  continuent  a vivre  dans 
les  depots  purulents,  a moins  que  Turine  ne  devienne 
fortement  alcaline,  auquel  cas  ils  se  desorganisent  et 
disparaissent  assez  promptement.  Cette  circonstance 
exceptee,  les  zoospermes  se  conservent  presque  in- 
definimentdans  Turine.  Faut-ildonner,  avecquelques 
auteurs,  le  nom  de  sperme  a une  humeur  glaireuse, 
translucide,  grisatre,  mais  completement  depourvue 


d’animalcules,  qui  est  souvent  evacue'e  avec  Turine 
par  des  personnes  avancees  enage  ou  epuisees  par  la 
maladie  ? J’hesite  d’autant  moins  a repondre  par  la 
negative,  et  & considerer  ce  liquide  comme  du  mu- 
cus, que  je  donne  en  ce  moment  des  soins  & une  per- 
sonne  d’un  age  mur  et  d’une  forte  constitution,  qui 
est  sujette  ft  une  espece  de  pollution  diurne  dans 
laquelle  elle  rejette  sans  ejacnalion,  et  souvent  en 
allant  a la  garde-robe  , une  assez  grande  quantite 
d’un  liquide  ayant  toute  I’apparence  du  sperme,  mais 
ne  contenant  pas  trace  d’animalcules.  Chez  cette 
meme  personne,  la  secretion  du  veritable  sperme 
n’a  subi  d’ailleurs  aucune  alteration.  Enfin,  il  est 
une  coincidence  assez  curieuse  que  nous  no  devons 
point  passer  sous  silence. Chez  la  plupart  desindividus 
affectes  de  perles  serninales,  Turine  laisse  deposer 
une  certaine  quantite  A’ oxalate  de  chaux  reconuais- 
sablo  aux  caracteres  assignes  plus  haut,  et  dont  l’o- 
rigine  ne  saurait  etre  attribute  a l’usage  de  sub- 
stances riches  en  acide  oxalique  (Donne,  loc.  cit., 
p.  249). 

Matieres  tuberculeuse  et  enccphaloide.  Parenchyme 
des  reins.  — Les  organes  genito-urinaires  peu  vent, 
quoique  rarement , etre  envahis  par  la  degeneres- 
cence  tuberculeuse.  Si  les  produits  de  cette  secretion 
morbide  etaient  evacues  avec  Turine,  on  les  recon- 
naitrait  aux  caracteres  microscopiques  qui  leur  sont 
propres  (voy.  Tcberculf.s),  et  a leur  composition 
chimique,  que  des  analyses  recentes  ont  monlreo 
consister  principalement  en  matieres  grasses  saponi- 
fiables,  en  cholesterine,  en  caseine  et  en  substances 
salines,  tant  solubles  qu’insolubles  (F.  Boudet,  Jour- 
nal de  pharmacie,  novembre  1844).  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  dansle  cancer  du  rein  des  fragments  de  ma- 
tiere  cneephaloide,  entraines  avec  le  sang  et  meles  a 
Turine.  Les  caracteres  physiques  de  cette  matiere, 
joints  a sa  constitution  granuleuse,  la  feraient  recon- 
naitre.  Les  globules  caucereux  ontun  diamelredeux 
a quatre  fois  plus  grand  que  celui  des  globules  tu- 
berculeux,  et,  de  plus,  ils  renferment  un  noyau  con- 
tenant  lui-meme  un  a trois  nucleoles  ( Lebert ).  On 
trouverait  probablement  aussi  des  debris  du  paren- 
chyme renal.  Ces  debris,  consistant  en  portions  do 
canalicules  secreteurs  et  en  cellules  , ont  ete  signa- 
les  dans  les  sediments  de  Turine  chez  des  personnes 
affectees  de  la  maladie  de  Bright  (Simon,  Arch,  de 
Muller,  1843). 

Entozoaires  ■ polls'  oxyde  xantliique;  matieres  co- 
lorantes  particulieres. — Nous  reunissons  ici  plusieurs 
produits  anormaux  qui  se  sont  trouves  meles  a Tu- 
rine dans  des  circonstances  tout  a fait  exceptionnelles. 
— Entozoaires.  On  a souvent  considere  comme  tels 
de  simples  concretions  iibrineuses,  des  pseudomem- 
branes, etc.  ; mais  un  examen  un  peu  attentif  empe- 
chera  toujours  de  tomber  dans  cette  erreur.  Les 
seuls  entozoaires  qui  se  soient  fait  jour  par  Turethre 
sont  le  strongle  yeant  (st.  gigas ),  qui  offre  quelque 
ressemblance  avec  Case,  lombricoide ; le  stiroptere 
de  I’homme  (stir  hominis ) , moitie  plus  petit  que  le 
precedent;  etle  dactylius  aculeatus,  dont  la  longueur 
varie  entre  1 et  2 centimetres  : tous  ont  le  corps 
cylindriqne  et  attenue  aux  extremites.  — Des  poils 
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d’origines  diverses  ont  ete  rendus  avec  l’urine  : il  en 
resulte  ce  que  quelques  auteurs  ont  appele  gravelle 
pileuse.  — L’oxyde  xanthique,  Irouve  quelquefois 
dans  l’urine,  eslcaracterise  par  la  propriety  de  so  co- 
lorer  en  jaune-citrin  par  l’acide  azotique.  — Matures 
co/orantes  particuli'eres.  Les  sediments  bleus  que 
laisse  deposer  l’urine  sont  formes  par  la  cyanourine , 
le  cyanure  ferrure  defer,  ou  une  maliere  globuleuse 
analogue  a I’albumine.  La  cyanourine  s’unit  aux  aci- 
des,  et  forme  une  combinaison  rouge  ou  brune , 
suivant  que  l’acide  est  ou  non  en  exces.  Elle  u’a  ete 
rencontree  qu’une  seule  fois,  et  etait  accompagnee 
d'une  autre  matiere  qui,  a raison  de  sa  couleur  noire, 
a ete  appelee  melanourine  (Braconnot,  Ann.  chim. 
et  phys.,  t.  xxix). 

Medicaments.  Poisons.  — Un  grand  nombre  de 
medicaments  et  de  poisons  sont  susceptibles  de  passer 
dans  l’urine  ; ceux  qui  peuvent  acquerir  un  degre 
d’oxydation  plus  avance  eprouvent,  pour  la  plupart, 
dans  ce  passage,  la  inerne  transformation  qu’ils  su- 
biraient  dans  des  vases  inerles,  sous  l’intluence  d’a- 
gents  Ires  energiques  d’oxydation.  Ainsiles  tartrates, 
citrates,  acetates  alcalins,  se  retrouvent  dans  1’urino 
a l’etat  de  carbonates  ; la  salicine  s’y  presente  meta- 
morphosee  en  hydrure  de  salicile  et  en  acide  sali- 
cilique\\e  sulfure  de  potassium  est  change  en  sulfate 
de  potasse,  etc.  Cependant  cetle  regie  n’est  pas 
sans  exception ; Y acide  oxalique  se  retrouve  sous 
forme  d’ oxalate  de  chaux.  Mais,  en  principe  general, 
quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  les  substances 
medicamenteuses  ou  toxiques  penetrent  dans  l’eco- 
nornie,  ellqs  doivent,  une  fois  absorbees,  arriver  dans 
l’urine  apres  un  temps  plus  ou  moins  long.  L’expe- 
rience  a deja  montre  qu’il  en  est  ainsi  pour  l’iode,  le 
mercure,  lefer,  l'arsenic,  le  cuivre,  les  sels  neutres, 
le  sulfate  de  quinine,  etc.  II  parait  au  contraire  que 
le  bismuth,  le  plorab,  1’etain,  la  morphine,  etc.,  ne 
suivent  pas  cette  voie  d’evacuation.  On  comprend 
dequelie  importance  il  est  pour  la  therapeulique  et 
!a  medecine  legale  de  bien  connaitre  non-seulement 
quels  sont  les  medicaments  et  les  poisons  qui  sont 
chasses  de  l’economie  par  les  reins,  mais  ertcore  la 
duree  moyenne  de  cette  elimination.  Quant  aux  pro- 
cedes  a suivre  dans  la  recherche  de  ces  agents,  ils 
varient  comme  la  substance  eile-meme.  Tout  ceque 
nous  pouvons  dire  de  general,  c’est  que,  pour  les 
corps  metalliques , on  doit  toujours  proceder  a la 
destruction  des  matieres  organiques  contenues  dans 
l’urine  avant  d’employer  les  reactifs  propres  a dece- 
ler  la  substance  cherchee.  Nous  avons  indique  en 
commenpant  la  marche  a suivre  pour  atteindre  ce 
resultat.  On  se  rappellera  seulement  que,  pour  les 
corps  volatils,  comme  le  mercure  ou  l’arsenic,  l’o- 
peration  doit  etre  conduite  avec  management,  et, 
mieux  encore,  pratiquee  en  vase  clos,  afin  d’eviter 
toule  deperdition  par  vaporisation.  Pour  ce  qui  est 
des  matieres  destructibles  par  la  chaleur,  on  les  iso- 
lera  le  plus  compietement  possible  des  materiaux 
solides  de  l’urine  en  evaporant  celle-ci  a siccite  et 
traitant  le  residu  par  Pettier,  l’alcool,  l’eau  pure  ou 
aiguisee  d acide,  etc.,  suivant  la  nature  du  compose 
que  l’on  cberchera.  Nous  renvoyons  done  pour  cha- 


que  medicament  on  poison  en  particulier  aux  arti- 
cles speciaux  qui  leur  sont  consacres. 

Pour  completer  notre  travail,  nous  aurions  desire 
pouvoir  consigner  ici  les  caracteres  physico-chimi- 
ques  de  Purine  dans  chaque  maladie  en  particulier  ; 
mais  letendue  que  nous  avons  deja  donnee  a cet 
article  nous  oblige  a supprimer  cette  revue,  malgre 
l’interet  que  n’edt  pas  manque  d’offrir  la  reproduc- 
tion, sous  cetle  nouvelle  forme,  des  fails  que  nous 
venons  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur. 

Gcerard. 

BiBLioGUAPniE.  — Les  changements  que  subit  l’u- 
rine dans  sa  quantite  et  dans  certaines  de  ses  proprietes 
physiques  sont  trop  sensibles  pour  qu'ils  n’aient  pas 
attire  l'attenlion  des  observateurs  dfes  les  temps  les  plus 
anciens.  Aussi  voit-on  d6ja  dans  divers  traites  hippo- 
cratiques , particuli6rement  dans  les  Aphorismes  et 
dans  les  Prdnotions  coaques,  un  certain  nombre  de 
donnees  surles  signesque  les  modifications  apparentes 
de  l’urine  peuvent  fournir  dans  les  maladies.  Ces  no- 
tions semeilogiques,qui,  en  raison  de  l’etat  des  sciences 
physiologiques  et  pathologiques,  ne  pouvaient  etre  que 
tres-generales  et  presque  toujours  tr6s  - vagues,  lors- 
qu’elles  n’etaient  pas  inexactes  , ont  presque  entice- 
ment forme  la  science  des  successcurs  d'Hippocrate 
sur  ce  sujet.  Reproduites  et  commentees  par  Galien, 
par  les  Arabes  et  par  les  hippocratistes  du  xvie  siecle, 
elles  se  sont  monlrees,  avec  le  meme  caractere  de  va- 
gue, sans  etre  beaucoup  augmentees,  aussi  bien  dans 
l’ouvrage  celebre  de  P.  Alpino  (De  prwsag.  vita  el 
morte  wgrotantium  , 1601)  qu’aux  temps  les  plus  mo- 
dernes,  dans  la  palhologie  genCale  de  Ganbius,  dans 
les  semeiologies  de  Double  et  de  Landre-Beauvais,  etc. 
Heureuse  encore  la  science,  si  elle  en  etait  restee  Id  : 
mais  on  sait  quelle  absurde  et  abusive  extension  prit 
la  semeiologie  de  1’urine,  non-seulement  chez  les  pra- 
ticiens  barbares  du  moyen  age  , mais  meme  chez  un 
grand  nombre  de  medecins  du  xvie  et  du  xvn<>  siecle, 
qui  pretendirent,  sur  la  seule  inspection  de  ce  fluide, 
reconnaitre  la  nature  et  le  siege  des  maladies,  et  meme 
predire  celles  qui  devaient  survenir.  Ces  reveries  su- 
perstitieuses  de  '' uroscopie  et  de  1’ uromancic  s’allierent 
naturellement  a toutes  celles  que  l'art  mddical  em- 
pruntait  d 1’alchimie,  a l’astrologie  et  a la  magie ; elles 
prirent  un  nouvel  essor  Iorsque  Paracelse  et  son  dis- 
ciple Thurneisser  eurent  renouvele  l'uromancie  en  lui 
donnant  des  bases  chimiques.  Deja,  toutefois,  des 
hommes  judicieux  s’elevent  contre  ces  opinions  exlra- 
vagantes,  presque  gendralement  repandues.  Nous  ci- 
terons  parliculierement,  dans  le  xvic  siecle,  Jean  Lange 
(Med.  epist.,  lib.  l,  u),  Guill.-Ad.  Scribonius,  medeciu 
de  Marbourg,  et, aucommencementdu  xviiu;  P. Forest; 
mais  la  plupart  des  auteurs  conscrvent  encore  long- 
temps  cesprejuges,  et  continuent  de  considerer  l’u- 
rine  comme  fournissant  les  signes  les  plus  importants 
de  l’etat  morbide.  Capivaccio  (De  urinis,  1555)  preten- 
dait  pouvoir  determiner,  d'apres  eux,  d'abord  les  af- 
fections du  foie,  ensuite  l’etat  de  tout  le  systdme  san- 
guin.  Th.  Fyens  ( Semeiotice , 1664)  va  plus  loin  encore: 
il  les  croit  pius  importants  que  ceux  fournis  par  le  pools, 
etpense  qu’ils  peuvent  faire  reconnaitre  bien  d’autres 
affections  que  celles  du  foie  et  du  systeme  sanguin. 
Leserreurs  de  l’uroscopie,  tout  en  devenant  moins  ge- 
nerates dans'  le  xvme  side,  furent  encore  assez  repan- 
dues pour  que  beaucoup  d’auteurs,  entre  aulres  Stahl 
et  Rega,  aient  cru  devoir  les  combaltre  jusqu’au  milieu 
de  ce  siecle,  et  qu’a  la  fin  meme  Kortum  ail  compose 
pour  les  gens  du  monde  et  les  jeunes  medecins  un 
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livre  destine  & les  en  premunir.  Mais,  il  faut  le  dire, 
tous  les  medecins  eclaires  etaient  revenus  a la  simple 
doctrine  d’Hippocrate  sur  la  valeur  semeiologique  de 
l’urine,  et  1’uromancie  eta  it  tout  i fait  releguee  dans  le 
domaine  du  charlatanisme.  Willis,  vers  le  milieu  du 
xvne  si6cle,  avail  meme  trfes-bien  moritre  ce  que  la 
doctrine  semifiologiqiie  de  I'urine  avait  de  peu  exact 
oil  d’errone,  par  suite  d’un  examen  superficiel  ou  de 
fausses  inductions^!  tract,  de  minis  pnefatio  epist.). 

Ce  n’est  que  dans  ces  derniers  temps,  depuis  lespro- 
gres  de  la  physiologic  et  de  la  chimie  organique,  que 
des  recherches  d’un  caractfere  lout  a fait  scientifique 
ont  pu  etre  cominencees  sur  le  role  de  la  secretion 
urinaire  dans  l organisme  , sur  les  rapports  de  cette 
secretion  avec  certaines  maladies  ; diabetes,  gravelle  , 
calculs,  goutte, alterations  des  reins),  et  sur  la  veritable 
valeur  semeiologique  de  I'urine.  L'examen  chimique  de 
I'urine,  grossierement  commence  par  Paracelse  et  Van 
Helmont  (De  lithiasi,  1644),  poursuivi  par  Willis  (1602) 
Billini  (1683),  et  Boerhaave  (1724),  a cnfin  acquis  de- 
puis la  fin  du  xvme  sifecle,  par  la  decouverte  de  l urde 
et  de  l’acide  urique  par  Rouelle  et  Scheele,  et  surtout 
par  les  analyses  de  Fourcroy,Vauquelin,  Berzelius,  etc., 
une  exactitude  et  une  importance  incontestees,  et  ou- 
vert  des  voies  toutes  nouvelles  a la  physiologique  et  a 
la  pathologie.  Les  recherches  microscopiques  sont  ve- 
nues aussi  joindre  leurs  resultats  aux  signes  que  les 
autres  tnoyens  d’investigation  avaientdonnes.  Ces  di- 
vers fails  appartiennent  a la  science  actuelle,  et  sont 
mentionnes  dans  l'article  precedent,  ainsi  que  dans  les 
articles  consacres  aux  maladies  qui  ont  des  relations 
particulars  avec  la  secretion  urinaire. 

On  a beaucoup  ecrit  sur  I’urine.  Nous  ne  citerons  que 
les  trails  ou  memoires  les  plus  importants,  soil  sous 
le  rapport  historique,  soit  sous  le  rapport  scientifique, 
renvoyant,  pour  completer  cetie  notice,  aux  ouvrages 
purement  bibliographiques. 

Galien.  n epi  Gupfjiv.  De  minis  liber  Galeno  adscrip- 
ts. A part.  edit.  gr.  et  edit.  gr.  iat.,  et  dans  les  OEu- 
vres completes  (lrait6  apocryphe  qui  reuferine  toutefois 
la  doctrine  de  Galien).  — 0 epi  ovpotv  & sukto/z&i.  De 
urinis  compendium.  Dans  les  Opp.  (trade  egaiement 
apocryphe). — Uspi  ovpyiv  EX  twv  Innoxpv.TOvs  xul  Pa^voO 
xat  a-Uwv  - ivtiv.  De  urinis  ex  Hippocrate,  Galeno  aliis- 
que  quibusdam.  Dans  Opp. — Qua;  sit  a in  Hippocralem 
de  urinis.  En  lalin  seulement  dans  Opp.  et  dans 

G.  Valla,  De  urince  signif.  ex  Bipp.,  Paulo  /Eg.  ac 
Tlieophilo.  It.  Galeni  queestiones  in  Hipp  , etc.  Stras- 
bourg, in-8.  Voyez  aussi  le  traite  De  crisibus. 

Theophile  Protospatharibs.  nepi  oupwv.  De  mi- 
nis, edit.  gr.  Iat.  de  F.  Morel,  sous  le  litre  : Iatroso- 
phistce  de  minis  liber  singularis.  Paris,  1608,  in-12. 
Ed.  th.  Guidot.  Leyde,  1703,  in-S°,  avec  un  autre  ti- 
tre.  Ibid.,  1751.  — Ed.  Iat.  Excud.  H.  Petrus.  Bale, 
1533,  in-8°.  Edit.  Albanas  Torinus.  Avec  le  traite  du 
pouls.  Strasbourg,  1535,  in-8°,  et  dans  la  Collect,  de 

H.  Etienne.  — Autre  trad,  dans  1 'Articella. 

Actbarius  (J.).  Hcpj  ovpuv.De  minis  scpiem.  Ambr. 

Leone  Nolano  interprete.  Venise,  1519,  1529,  in-fol.; 
Bale,  1520,  1529,  in-8°  ;Paris,  1522,  in-4°;  Lyon,  152b’ 
in-8°.  — La  traduction  de  Leo  avec  le  lexte  gr.  Ed.  et 
ann.  J.  Coupyl.  Paris,  1548,  in-8°,  et  dans  Opp.  lalin. 

.ZEgidius  Corboliensis  ou  Gilles  de  Coiibeil  (Pierre). 
Carmen  de  urinis,  avec  le  poeme  De  pulsibus  et  un 
comment.  deGenlilis  de  Foligno.  Padoue,  1486,  in-4°. 
Frequemment  reimpr.  et  reprod.  avec  les  deux  autres 
poemes  : De  puls,  et  de  compos,  medicaminibus,  dans 
i’edit.  de  L.  Choulant : JEg.  Corb.  carmina  medica,  etc. 
Leipsik,  1826  ; in-8°. 


Sciuisoxtus  (Guill.  Adolph  ).  Idea  medicines,  acc.  de 
inspeclione  urinarum  contra  eos  qui  ex  qualibet  urina 
de  quolibet  morbo  judicaro.  volunl , etc.  Bile,  1585, 
in-8°. 

Forest  ou  Forestus  (P.).  Deincerlo  ac  fallaci  uri- 
narum judicio,  adversus  uromantos  et  uroscopos,  libri 
in.  Anvers,  1583,  in-8°.  Leyde,  1589,  in  8°. 

Willis  (Th.).  Diss.  epist.  de  urinis,  a la  suite  de 
Diatribes  dux  de  fermenlatione  et  de  febribus.  Lon- 
dres,  1682,  in-8°,  etc.,  dans  Opp.  omn. 

Bellini  (Laur.).  De  minis  et  pulsibus,  etc.  Bologne, 
1683,  in-4°,  etc.,  et  dans  Opp.  omn. 

Stahl  (G-E.),  resp.  Ruppard.  Diss.  de  uromantice 
et  uroscopice  abusu  tollendo.  Halle,  l711,in-4°. 

Yater  (A.).  Diss.  deprudentia  et  circumspectione  in 
uroscopiw  administrations  a medico  rationale  adhi- 
bendo.  Vitreb..  1729,  in-4°. 

DeHaen  (Ant.).  De  urinis.  Dans  Rat.  med.,  t.  i, 
1758. 
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* URINE  (chim.  med.).  L’urine  est  un  Guide  excre- 
mentititiel,  separe  du  sang  arleriel  par  les  reins  , et 
conduit  par  ies  ureteres  dans  la  vessie  , d’ou  il  est 
rejele  au  dehors  par  ia  canal  de  l’urethre. 

Cette  liqueur,  residue  par  I’homrae  adulte  dans 
1’etat  de  sante,  esi  transparente  , d’un  jaune  ambre, 
d’nne  odeur  aromatique  particuliere  , qui  disparait 
par  le  refroidissement  et  redevient  sensible  lorsqu’on 
la  chauffe;  elle  a une  saveur  salee  , un  peu  acre  el 
auaere  ; sa  pesanteur  speclfique  est  plus  grande  que 
celle  de  l’eau,  el  varie  de  1,02  a 1 ,03.  Toutefois,  l’u- 
rine ne  possede  ces  proprietes  qu’aulant  qn’elle  a ete 
recueillie  iongtemps  apres  la  digestion  des  aliments  ; 
telle  est  celle  quel’on  rend  le  matin,  apres  le  som  - 
meil,  et  que  l'on  nomine  urine  de  coction  ■ car  celle 
qui  est  rejetee  immedialement  apres  le  repas,  et  que 
l’on  nomme  pour  cette  raison  urine  de  boissons,  est 
presque  enlieremeut  depourvue  de  couleur  et  de  sa- 
Yeur,  et  n’esl  pour  ainsi  dire  fornoee  que  d’eau  et  d’une 
tres-pelile  qnantite  de  sels.  C’est  done  I’urine  du 
matin,  ou  de  coction  , qu’il  faut  prendre  lorsqu’on 
Yeut  en  determiner  les  proprietes  caracleristiques. 

L’urine  recenle  rougit  la  teinlure  de  tournesol, 
propriety  qu’elle  doit  aux  acides  laclique , urique, 
et  peut-elre  phosphorique,  qu’elle  conlient  a 1’etat 
de  liberte.  Refroidie  spontanement,  elle  laisse  ordi- 
nairement  precipiler,  dansl’espace  de  quelques  heu- 
res,  un  sediment  jaunatre  qui  s’atlache  aux  parois  du 
vase,  et  qui  est  presque  uniquement  forme  d'acide 
urique.  Abandonnee  a elle-meme  peudant  plusieurs 
jours,  elle  prend  une  odeur  faiblemenl  ammoniacale, 
et  en  meme  temps  desagreable  , reagit  sur  les  cou- 
leurs  yegetales  a lainaniere  d’un  alcali,  et  forme  un 
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precipite  compose  de  phosphate  de  cliaux  et  Ae  phos- 
phate ammoniaco-magriesien,  ces  deox  sels  ne  pou- 
vant  plus  rester  dissous  apres  la  saturation  des  acides 
libres  par  l’ammoniaque.  Peu  a peu  l’urine  devient 
tellement  alcaline  qu’elle  fait  effervescence  avecles 
acides,  et  qu’on  peut  Pemployer  dans  quelques  arts 
comme  solute  de  carbonate  d'ammoniaque.  Cette  al- 
teration est  surtout  produite  par  Vuree  , principe  so- 
luble, azote  et  caracteristique  de  l’urine,  qui  est  tel- 
lement compose,  qu’en  ajoutant  a ses  elementsceux 
de  l'eau,  on  obtientceux  du  carbonaled’ammoniaque; 
de  sorte  qu’en  traitant  l’uree  par  les  alcalis,  par  les 
acides,  parle  feu,  par  l'ebullition  dans  l’eau,  elle  agit 
presque  comme  le  ferait  le  carbonate  d’ammonia- 
que, et  qu’elle  se  transforme  en  ce  sel  lorsqu’on  l’a- 
bandonne  a elle-meme  , en  solution  aqueuse  et 
ctendue. 

Pour  obtenir  Puree , on  fait  evaporer  de  Purine 
rapidement,  mais  non  a la  tempe’rature  de  l’eau  bouil- 
lante  , jusqu’en  consistance  sirupeuse.  Cette  evapo- 
ration a du  se  faire  sans  que  le  liquide  se  trooblat ; 
car  il  ne  contient  pas  d’albumine  dans  son  etat  nor- 
mal. L’urine  evaporee  est  abandonneea  la  crislalli- 
sation  qui  en  separe  un  melange  de  phosphate  de 
soude  et  d'ammoniaque , A’ hydrochlorate  d'  ammonia- 
que,  de  chlorures  de  sodium  et  de  potassium,  de  sul- 
fates de  potasse  et  de  soude  , sels  autrefois  compris 
sous  la  denomination  commune  de  sels  fusibles  oude 
sels  microscomiques  de  l’uriue.  On  decaute  l’eau-mere 
de  dessus  ces  sels,  on  y ajoule  trois  fois  son  volume 
d’acide  nitrique,  bien  exempt  d’acide  nitreux,  etl’on 
met  refroidir  le  tout  dans  de  la  glace.  II  resulte  de 
cette  operation  un  compose  crislallise  d’acide  nitrique 
et  d’uree  que  l’on  separe  de  la  liqueur  ; apres  l’avoir 
fait  egoutter  et  l'avoir  exprime  , on  le  fait  dissoudre 
dans  l’eau,  on  sature  l’acide  nitrique  par  du  carbo- 
nate de  baryte  ou  de  plomb,  on  evapore  a siccite,  et 
on  traite  le  reside  par  de  Palcool  a quaranle  degres, 
qui  dissout  l’uree  sans  toucher  sensiblement  au  ni- 
trate de  baryte  ou  de  plomb.  On  concentre  lesolute 
alcoolique,  etl’on  fail  crislalliser. 

L’uree  cristallise  en  longs  prismes  aiguilles  : elle 
est  sans  couleur,  sans  odeur,  sans  action  surlescon- 
leurs  bleues  vegelales  ; mais  elle  raraeue  au  bleu  le 
tournesol  rougi  par  un  acide  ; elle  a une  saveur 
fraiche  et  est  tres-soluble  dans  l’eau  et  dans  Palcool. 
Plusieurs  essais  tentes  dans  les  hopitaux  de  Paris 
avaient  faitsupposer  qu’elle  jouissait  d’une  propriete 
diurclique  tres-marquee  ; mais  ayant  examine  l’uree 
qui  avait  servi  a ces  experiences,  j’ai  reconnu  qu’elle 
etait  presque  entierement  formee  de  nitrate  de  potasse  ; 
ce  qui  tenait  a ce  que,  dans  sa  preparation,  le  nitrate 
d’uree  avait  ele  decompose  par  le  carbonate  de  po- 
tasse, et  avait  forme  du  nitrate  de  potasse,  qui  s’etait 
dissous  dans  Palcool  trop  peu  rectifie  dont  on  s’elait 
ensuite  servi.  L’uree  pure  ne  paraitpas  exercer  d’ac- 
tion  immediate  appreciable  sur  la  secretion  urinaire. 

Ne  pouvant  pas  donner  la  maniere  d’extraire  tous 
les  principes  de  Purine  , je  me  bornerai  a presenter 
les  resultals  suivants  de  l’analyse  qu’en  a faite 
M.  Berzelius. 
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Uree 

Acide  lactique  libre.  ....  \ 

Lactate  d’ammoniaque.  . . . j 

Extrait  soluble  dans  Palcool. 

Matieres  extractives  solubles  sen-  | 

lement  dans  l’eau J 

Acide  urique 

Mucus  vesical 

Chlorure  de  sodium 

Hydrochlorate  d’ammoniaque.  . . 

Sulfate  de  potasse 

— de soude 

Phosphate  de  soude 

Bi-phosphate  d’ammoniaque.  . 

Phosphate  de  chaux I 

— de  magnesie.  . . . ) 

Silice.  


1000,  00 

Cette  analyse,  faite  en  1809  , ne  fait  pas  mention 
de  l’huile  odorante  et  poivree , quo  M.  Berzelius  a 
trouvee  depuis  dans  Purine,  non  plus  que  du  lactate  de 
potasse  et  du  chlorure  de  potassium,  que  j’y  ai  ren- 
contres en  assez  grande  quantile.  La  presence  du 
soufre,  sous  un  etat  indetermiue,  y est  aussi  demon- 
tree par  Paction  quo  Purine  exerce  sur  les  vases 
d’argent  (Proust) ; celle  del’acide  carbonique  ne  l’est 
pas  moins,  lorsqu’on  examine  le  gazqui  s’en  echappe 
lorsqu’elle  est  pres  d’entrer  en  ebullition,  etc. 

Alterations  chimiques  de  I'urine  par  les  aliments  ou 
les  medicaments.  Beaucoup  de  substances  introduites 
dans  les  voies  digestives , ou  absorbees  par  la  peau 
ou  la  membrane  pulmonaire  , et  auxquelles  Paction 
vitale  ne  fait  subir  aucune  alteration,  sont  rejetees 
par  les  urines.  C’est  ce  qui  arrive  auxasperges,  dont 
un  des  principes  est  elimine  dans  l’acte  de  la  diges- 
tion, et  s’echappe  avec  Purine,  qui  en  contracteune 
odeur  fetide.  La  terebenthine  et  son  essence,  meme 
simplement  respirees  , communiquent  au  contraire 
a Purine  une  odeur  agreable  de  violetles.  Les  prin- 
cipes odorants  du  genievre,  de  la  valeriane,  de  Pail, 
du  castoreum,  passent  egalement  de  l’estomac  dans 
les  voies  urinaires. 

On  connait  depuis  longtemps  la  propriete  dont 
jouit  la  garance  de  colorer  Purine  en  rouge  : le  bois 
de  Campeche,  les  framboises,  les  mures,  jouissent  de 
la  meme  faculte;  l’indigo  la  colore  en  bleu,  la  rhu- 
barbe  et  l’angusture  en  jaune;  la  noix  de  galle,  et 
plusieurs  autres  matieres  tanantes  Ini  donnent  la 
propriete  de  precipiter  les  sels  ferriques  en  bleu  ou 
en  vert.  Les  acides  mineraux  ne  passent  pas  dans 
Purine,  ou  ne  la  rendent  jamais  plus  acide  qu’elle 
ne  Pest  ; les  alcalis,  au  contraire,  s’y  montrent  tres- 
facilement,  et  c’est  une  chose  commune  que  la  forte 
alcalinite  de  Purine  des  personnes  qui  font  usage  des 
carbonates  alcalins,  ou  des  eaux  minerales  alcalines. 
Aussi  ces  substances  sonl-elles  ve’ritablement  ef- 
ficaces  pour  combaltre  les  graviers  et  les  calculs 
formes  d’acide  urique.  D’autres  sels  mineraux  pas- 
sent dans  les  urines,  comme  le  nitrate  de  potasse  et 
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le  cyanure  ferroso-potassique,  qni  leur  communique 
la  propriete  de  precipiter  en  bleu  les  dissolutes 
de  fer. 

Au  contraire  des  acides  mineranx,  les  acides  vege- 
taux  passent  dans  les  urines  et  peuvent  les  rendre 
fortement  acides  ; tels  sont  les  acides  citrique  , ma- 
lique,  tartrique . oxalique,  gallique  , benzo'ique  et 
succinique.  Arrives  la  , ces  acides  agissent  suivant 
leurs  affinites  connues  : ainsi  l’acide  oxalique  s’ero- 
pare  de  la  chaux  du  phosphate  dissous  par  facidile 
de  l'urine,  et  forme  un  oxalate  insoluble  qui  trouble 
et  blancbit  le  liquide.  Les  personnes  qui  feraient  un 
usage  freqnent  dacide  oxalique  seraient  done  plus 
sujetles  que  d’autres  a souffrir  des  calculs  d’oxalate 
de  chaux,  et  1’on  sail,  en  effet,  que  les  contrees  ou 
le  peuple  fait  un  usage  habituel  de  l’oseille  sont 
celles  ou  Ton  observe  le  plus  souvent  cette  espeoe 
de  calcul. 

Par  un  effet  qu’il  est  bien  difficile  d’expliquer  , 
tandis  que  les  acides  vegetaux  libres  passent  dans 
l’urine  sans  decomposition , ceux  qui  sont  combines 
aux  alcalis  sont  decomposes  par  faction  vitale  , et 
leur  alcali  s’cchappe  seul  par  les  voies  urinaires  a 
l’etat  de  carbonate.  Yoila  pourquoi,  dit  M.  Berzelius, 
il  arrive  tres-frequemment  que  l'urine  devient  for- 
tement alcaline  apres  qn’on  a mange  beaucoup  de 
pommes  , de  cerises  , de  fraises,  de  groseilles,  etc., 
parce  que  ces  fruits  contiennent  du  citrate  et  du  ma- 
lale  polassiques  , que  faction  de  la  vie  decompose. 
Cette  circonstance  permet  d’expliquer  un  fait  con- 
state par  f experience : c’estque  P usage  prolonge  de  ces 
fruits  est  un  moyen  efficace  conlre  les  graviers  et 
les  calculs  d’acide  urique. 

Alterations  chimiques  de  l’urine  dans  les  maladies. 
Urine  ammoniacale.  L’urine  saine  est  toujours  acide 
et  ne  devient  ammoniacale  que  par  son  exposition 
prolongee  a fair;  car  elle  se conserve  sans  alteration 
dans  un  vase  rempli  et  bien  ferme.  J’ai  d’ailleurs 
expiique  la  facile  conversion  de  l’uree  en  carbonate 
d’ammoniaque,  par  sa  composition  elementaire,  qui 
n’a  besoin  quo  des  elements  d’un  a to  me  d'eau  pour  re- 
presenter  ceux  du  sel  ammoniacal.  II  parait  que  cette 
transformation  pent  avoir  lieu  dans  les  reins  memes, 
sous  f influence  de  plusieurs  maladies  , mais  surtout 
dans  celle  qui  a porte  le  nom  de  fievre  pulride  ou 
adynamique.  Alors  l’urine  est  alcaline  et  ammonia- 
cale a la  sortie  de  la  vessie,  et  contient  proportion- 
neliement  moins  d’uree.  Quelques  personnes  ont  as- 
simile  celle  alteration  a celle  qu’eprouve  l’urine 
apres  sa  sortie  du  corps  , et  ont  pense  qu’elle  etait 
produite  par  un  trop  long  sejour  de  l’urine  dans  la 
vessie  ; mais,  comme  l’urine  , qui  n’a  pas  eu  le  con- 
tact de  fair,  ne  se  putrefie  pas,  il  faut  bien  que  celle 
qui  n a pas  encore  ete  rendue  s'altere  par  une  fonc- 
tion  perverlie  , et  cette  fonction  doit  resider  plutot 
dans  les  reins  que  dans  la  vessie. 

Urine albumineuse.  L'urine  peut-etre  albumineuse 
dans  un  grand  nombre  de  cas;  mais  il  faut  d’abord 
distinguer  celle  qui  ne  doit  ce  caractere  qu’a  du  sang 
ou  a du  pus  qui  s’y  trouvent  melanges,  de  celle  qui 
doit  son  albumine  a une  simple  alteration  dans  la 
fonction  des  reins,  L'urine  hematurique  se  reconnait 


a sa  couleur  rouge  , qui  se  perd  par  la  coagulation 
au  moyen  de  la  chaleur  ou  de  facide  nitrique  , et 
l'urine  purulente,  a sa  teinte  laiteuse  et  an  coagulum 
blanc  produit  par  la  chaleur  ou  les  acides,  coagulum 
d’ou  l’alcool  et  surtout  I’ether  extraient  une  maliere 
grasse  felide.  Quanta  l’urine  veritablement  albumi- 
neuse , elle  ne  differe  pas  ordinairement , par  sou 
aspect  physique,  de  l’urine  saine  ; mais  elle  se  trouble 
ou  se  coaguie  par  faction  de  la  chaleur,  surtout  si 
on  y ajoute  une  petite  quantile  d acide  nitrique,  pour 
prevenir  le  cas  ou  elle  serait  alcaline.  11  parait  ar- 
river  cependant  que  l’urine  albumineuse  soil  natu- 
rellemenl  trouble  et  forme  un  depot  d'albumine 
insoluble,  lorsque  la  quantile  d’albumine  est  consi- 
derable ct  accompagnee  d’une  acidite  marquee  du 
liquide.  Dans  tons  les  cas.  la  presence  de  falbumine 
dans  l'urine  peut  etre  passagere,  comme  chez  cette 
personne  citee  dans  la  these  toute  recenle  de  M.  le 
docleur  Desir  (De  la  presence  de  l' albumine  dans 
l’urine,  etc.,  1835,  page  20),  qui,  simplement  affectee 
de  malaise  et  de  lassitude  , rendit  pendant  un  jour 
seulement  de  l’urine  albumineuse  ; ou  bien  , et  e’est 
le  cas  le  plus  ordinaire  , la  presence  de  ce  corps  re- 
sulte  d’une  alteration  des  reins,  qui  accompagne  une 
bydropisie  declaree  ou  menagante. 

Urines  bleue s.  Les  chimistes  ne  sont  pas  d’accord 
sur  la  nature  du  principe  qui  colore  quelquefois  l’u- 
rine en  bleu ; mais  rien  n'empeche  de  croire  que 
plusieurs  substances  introduiles  dans  l’economie,  ou 
produites  par  une  action  morbide,  ne  puissent  jouir 
de  cette  propriete.  Un  des  premiers  exemples  de  ce 
fait  a ete  observe  par  M.  Julia  Foutanelle  ( Journ . 
chim.  med,,  tom.  i,  pag.  330).  Un  enfant  de  quinze 
ans,  souffrant  de  violentes  coliques  depuis  deux 
jours,  pour  avoir  avale  de  I'encre  a ecrire,  rendit  une 
urine  qui , apres  une  heure  d’exposition  a fair  , acquit 
une  belle  couleur  bleue.  Cette  couleur  devenait  plus 
intense  par  1’addition  du  sulfate  de  fer.  La  matiere 
qui  la  produisait  se  deposait  par  le  repos  et  pouvait 
etre  obtenue  par  le  filtre.  M.  Julia  la  soumit  a quel- 
ques essaisqui  lui  ont  faitcroire  qu’elle  etait  produite 
par  du  bleu  de  Prusseou  cyanure  ferroso-ferrique  : 
mais  il  faut  convenir  que  les  resultats  oblenus  s’ex- 
pliquent  tout  aussi  bien  par  la  presence  du  gallale 
de  fer  que  par  celle  du  cyanure,  de  sorte  que  ce  fait 
peut  montrer  seulement  que  I’encre  introduite  dans 
l’estomac  passe  dans  l’urine  a l’etat  de  desoxydation 
partielle,  et  reprend  sa  couleur  bleue  par  le  contact 
de  fair. 

M.  Julia  cite  dans  son  memoire  deux  observations 
anlerieures  d’urine  bleue  : la  premiere  a ete  fournie 
par  une  jeune  ulle  qui  prenait journeileraent,  depuis 
trois  semaines,  six  grainsd’oxyde  nc:rde  fer.  M.  Ma- 
jou  trouva  que  la  maliere  bleue  etait  du  bleu  de 
Prusse.  La  seconde  urine  avait  ete  rendue  par  un 
malade  qui  ne  prenait  pour  lout  medicament  que  de 
la  tisane  de  chicoree.  M.  Julia  vit  la  matiere  bleue 
changer  de  couleur  et  former  un  depot  rougeatre 
par  faction  des  alcalis  : il  en  conclut  encore  que  celle 
matiere  etait  du  bleu  de  Prusse.  Enfin  M.  Cantu, 
professeur  de  chimie  a 1 universite  de  Turin,  a exa- 
mine une  urine  bleue  rendue  par  une  petite  GUe  de 
Tome  XXXI  12 
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huit  ans,  qui  n’eprouvait  d’autre  mal  que  de  legeres 
coliques,  et  qui  n’etait  soumise  a aucun  genre  de  me- 
dication. Les  experiences  de  M.  Cantu  seinblent  soon- 
tier  qu’en  effet  le  principe  colorant  de  I’urine  elait 
du  cyanure  de  fer,  et.  de  plus,  il  a trouve  au  liquido 
les  caracleres  et  la  composition  de  (’urine  diabetique. 
(Journ.  chim.  med..  tom.  )X,  pag.  104.) 

Venons  maintenant  aux  observations  qui  ont  pre- 
sents un  principe  colorant  evidemment  different  du 
bleu  de  Prusse.MM.  Gamier  et  Delons  en  ont  obtenu 
un  qui  elait  un  peu  soluble  dans  1’eau,  qui  ne  chau- 
geait  de  couletir  ni  par  les  acides  ni  par  les  alcalis,  et 
que  1’acide  nitrique  detruisait.  M.  Braconnot  ( An 
nates  de  chimie  et  de  physique,  t.  xxix,  p.  252)  a re- 
tired’nne  urine  bleue  un  principe  colorant  tres-fouce, 
qu’il  a noimnc  cyanourine,  donnant  de  1’ammoniaque 
a la  distillation,  on  peu  soluble  dans  1'eau  et  I’alcool 
bouillant,  peu  soluble  dans  les  alcalis,  mais  formant 
avec  plusieurs  acides  des  combinaisons  rouges. 
Spangenberg  en  a obtenu  un  autre  donnant  avecl’al- 
cool  et  Pether  bouillant  , de  meme  qu’avec  1’acide 
sqifurique,  des  solutes  bleus,  insolubles  dansl’acide 
hydrocblorique  el  dans  les  alcalis,  formant  de  l’acide 
nilro-picrique  par  l’action  de  l’acide  nitrique.  Ces 
resultats  suffisent  pour  faire  voir  que  les  substances 
qui  colorenl  1’urine  en  bleu  ne  sont  pas  toujours  de 
meme  nature. 

Urine  diabetique.  On  distingue  deux  sortesdedia- 
bete  egalement  caracterisees  par  une  abondance  ex- 
cessive d’une  urine  peu  ou  pas  chargee  d’uree  et  des 
autres  principes  qui  la  doiven!  consliluer  ; mais  dans 
l’une,  le  diabele  sucre,  Puree  se  trouve  remplaceepar 
une  matiere  sueree  , qui  offre  toutes  les  proprieles 
du  sucre  de  raisin  ; et  dans  1’aulre,  le  diabele  insipide, 
on  n’y  trouve  qu’une  matiere  extractive  jaune,  de- 
liquescente  , que  quelques  per  sonnes  assurent  etre 
aussi  fermenlescible , et  qu’elles  regardent,  en  con- 
sequence, cornnie  une  autre  espece  de  sucre.  Pour 
s’assurer  qu’une  urine  esi  diabetique,  il  soffit  souvent 
de  1’evaporcr  en  consistance  sirupeuse  el  de  la  trailer 
par  Palcool  rectifie.  Celui-ci  evapore  laisse  cristal- 
liser  le  sucre  de  raisin,  reconnaissable  a sa  forme,  a 
sa  saveur  sueree  et  a l’odeur  de  caramel  qu’il  prend 
au  feu;  mais  lorsque  la  quantite  de  sucre  est  trop 
petite  pour  etre  obtenue  ainsi,  on  a recours  a la  fer- 
mentation en  vases  clos  , dont  les  produits  sont  de 
1’acide  carbonique  gazeux  et  de  l’alcool. 

Urine  des  icleriques.  M.  Braconnot  ayant  analyse 
l’urine  d’un  individu  icterique  , qui  succomba  a la 
suite  d’une  peritonite  chronique  , avec  alteration  du 
foie  , ia  trouva  coloree  par  la  matiere  jaune  de  la 
bile  ; un  liquide  albumineux,  epanehe  dans  1’abdo- 
men,  avait  la  meme  couleur  safranee  , el  contenait 
de  plus  de  la  choleslerine  et  du  picromel.  Le  foie 
elait  volumineux  el  colore  en  vert  ; il  n’offrait  aucun 
vestige  de  la  vesicule  ni  des  conduits  biliaircs. 
( Journ . Chim.  med.,  t.  ni,  p.  480.) 

Urine  rosacique.  Dans  les  fievres  interroittentes  et 
ataxiques  , dans  les  rhumalismes  articulaires  ai- 
gus,  etc.,  les  urines  prennent  souvent,  a la  suite  des 
acces,  une  couleurarderite,  el  forment  un  depot  rou- 
geatre  ou  briquete  , que  Proust  a considere  d’abord 


comma  un  acide  particulier  , auquel  il  a donne  le 
noin  d 'acide  rosacique  • maisil  a reconnu  ensuiteque 
ce  precipite  elait  forme  d’acide  urique  uni  a une  ma- 
tiere colorante  particuliere  qu’on  pout  en  extraire 
par  i’eau  bouiilante  ou  Palcool.  Ce  principe  rouge 
parait  azote;  il  se  dissout  dans  les  acides  sulfurique 
et  sulfureux,  en  donnant  au  premier  une  couleur 
rouge  fonce,  et  au  second  une  belle  couleur  de  car- 
min.  L’acide  hydrocblorique  detruit  peu  a peu  la 
couleur  rouge  etla  change  en  jaune.  L’acide  nitrique 
agit  sur  la  matiere  rouge  comme  sur  Pacide  urique, 
et  la  transforme  en  acide  purpuriqtie.  Les  aicalis  la 
dissolvent,  en  delruisenl  peu  a peu  la  couleur,  et 
contiennent  alors  de  Pacide  urique  ; ces  proprieles 
indiquent  au  moins  un  grand  rapport  decomposition 
entre  le  principe  rosacique  de  Purine  et  Pacide  urique. 

Guibouut. 

URINE  (semeiologie).  L’abondance  de  Purine  , les 
changemenls  qu’elle  presente  lorsqu’on  I’exarnine  a 
des  epoques  differentes  , et  qui  Pont  fait  dislinguer 
en  urines  de  la  boisson,  de  la  digestion  , du  sang  ou 
du  matin;  les  modifications  qu’elle  subit  par  l’in- 
flueuce  des  ages,  de  - saisons  et  des  troubles  morbides 
de  Peconomie,  ont,  de  touttemps, donne  a Pexamen 
du  liquide  qui  la  constitue  une  grande  importance 
dans  le  diagnostic  et  dans  le  pronostic  des  maladies. 
La  connaissance  plus  parfaite  de  la  composition  de 
ce  liquide  et  Papprecialion  plus  exacte  que  la  chimie 
inodeme  fait  des  alterations  dont  il  est  susceptible  , 
ajoulent  aux  notions  a l’aide  desquelles  nos  devan - 
ciers  procedaient  a cet  examen  , et  Ini  donnenl  un 
plus  haul  inlerel  dans  la  semeiologie.  Mais  si,  dans 
beaucoup  de  cas,  on  tire  de  l’inspeclion  et  de  1’exa- 
meu  de  Purine  des  donnees  utiles  pour  la  connais- 
sancode  quelques  maladies,  il  arrive  que,  dans  beau- 
coup  d’aulres  , les  signes  qu’elle  presente  sont  si 
inconslants  et  si  contradictoires,  que  beaucoup  de 
inedecins  negligent  de  les  eludier  et  de  s’en  servir. 
On  trouve,  au  conlraire,  quelques  homines  sans  pu- 
deur  qui  ne  craignent  pas  d’affirmer  que  P uromancie 
leur  suffit  pour  dislinguer  loules  les  maladies  ; mais, 
dans  Pimpossibilite  ou  ils  se  trouverit  de  formuler 
leur  pretendue  science,  ils  la  laissent  releguee  avec 
celle  des  charlatans  et  des  somnambules  , satisfaits 
qu’ils  sont  d’en  imposer  assez  aux  sots  et  au  bas- 
peuple,  pour  les  duper  impitoyablement.  Il  en  est 
des  signes  que  donne  Pelude  de  Purine  comme  de 
ceux  qui  nous  sont  fournis  par  la  face,  le  pouls.etc. 
Seuls  , ils  ont  rarement  une  signification  positive  ; 
reunis  a G’antres,  ils  nous  eclairent  sur  le  diagnostic 
et  ia  marche  des  maladies  ; ils  sont  done  dignes  de 
toute  l attention  des  medecins.  C’est  ordinairement 
l’urine  du  matin,  ou,  comme  le  disaientles  anciens  , 
Purir.e.du  sang  que  l’on  examine.  Sa  quantite  est  plus 
considerable  et  ses  principes  plus  abondants  qu’a 
toute  autre  epoque  de  lajournee. 

La  quantile  de  Purine  varie  souvent  beaucoup  de 
ce  qu’elie  est  dans  Petal  normal.  Pour  la  juger  , il 
ne  faut  pas  oublier  qu'elle  depasse  un  peu  celle  des 
boissons,  et  qu’elle  depend  beaucoup  de  la  saison  et 
de  1’abondance  des  autres  excretions,  de  la  sueur  en 
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particulier.  Ainsi , dans  l’hiver,  l’urine  est  normale- 
ment  plus  abondanle ; dans  1’ete,  elle  ditninue,  parce 
qu’elle  est  remplacee  par  des  sueurs  copieuses.  Ces 
circonslances  a part,  on  voit  quelquefois  la  secretion 
urinaire  entierement  supprimee.  On  distingue  cette 
suppression  de  la  retention  d’urine,  en  palpant  et  en 
percutant  la  region  vesicate.  Cette  region  se  laisse 
deprimer  facilemcnt  et  resonne  assez  bien  par  la 
percussion,  lorsque  la  vessie  ne  contient  pas  d’urine. 
La  forme  arrondie  de  la  region  sus-piibienne  , sa  re- 
sistance et  sa  matite  font  soup^onner  la  retention  : 
le  catheterisme  leve  toute  incertitude.  On  observe  la 
suppression  de  la  secretion  urinaire  dans  le  debut  de 
maladies  aigues  tres-inlenses  : la  nephrite,  la  perito- 
nite,  etc.  On  l’observait  constammenl  dans  la  periode 
algide  du  cholera  asiatique. 

L’urine  est,  au  contraire,  secretee  en  plus  grande 
quantile  dans  lo  diabele.  Franck  a vu  dans  ce  cas 
les  malades  en  rendre  cinquanle  livres.  L’augmen- 
taliou  de  secretion  a quelquefois  lieu  comme  crise 
de  certaines  maladies,  et  parliculicrement  des  hydro- 
pisies. 

La  couleur  citrine  et  normale  de  l’urine  varie  beau- 
coup.  Dans  les  affections  nerveuses,  pendant  la  pe- 
riode de  frisson  des  fievres  interraitteutes , au  debut 
de  quelques  maladies  aigues,  et  .souvent  apres  1’in- 
gestion  d'une  grande  quantile  de  boisson,  l’urine  est 
incolore.  Ce  iiquide  prend  au  contraire  uue  couleur 
plus  foncee  dans  le  stade  de  sueur  des  fievres  perio- 
diques.  et  quand,  dans  le  cours  d’une  maladie  aigue, 
il  devient,  comme  on  le  dit,  critique.  L’intensite  de 
cette  couleur  depend,  au  reste  , de  la  proportion  de 
l’eau  et  des  differenls  materiaux  qui  la  constituent. 
Cette  couleur  varie  encore  en  raison  de  prineipes 
etrangers  que  1’on  trouve  dans  l’urine.  Le- mucus  et 
le  pus  la  rendent  quelquefois  lactescente  : le  sang  la 
colore  en  rouge  et  quelquefois  en  brun-noiratre  dans 
l’hemalurie  ; les  materiaux  de  la  bile,  qu’elle  recele 
en  quantile  variable,  lui  donnent  une  couleur  jaune 
plus  ou  moins  foncee  ; enfin  la  couleur  de  1’urine 
varie  selon  qu’on  examine  ce  Iiquide  aussilot  apres  sa 
sorlie  de  la  vessie,  ou  quand,  s’etant  refroidi,  ses 
prineipes  peii  solubles  se  sont  precipites,  etc.  Une 
couleur  rouge  trop  prononcee  de  l’urine  etait  pour 
Baglivi  d’un  facheux  pronostic,  ainsi  que  le  prouve 
cette  phrase  : « In  curalioue  febrium  nullas  vidi 
« pejores  urinas,  quam  nimiuni  rubras.  » De  urind 
in  aculis,  p.  71.  Les  medecins  ne  doivent  point  ou- 
biier,  en  constatant  la  couleur  morbide  de  l’urine , 
(’influence  que  certains  agents  therapeutiques  exer- 
cent  sur  elle.  Ainsi  elie  devient  rouge  quand  les  ma- 
lades font  usage  de  la  racine  de  fraisier  etsurtout  de 
la  rhubarbe.  De  Haeu  assure  que  la  casse  lui  donne 
une  teinte  verle. 

L 'odeur  de  I'urine  differe  souvent  de  celle  qu’on 
lui  connait  a l’etat  normal.  Elle  devient  fetide  dans 
les  retentions  d’urine  et  les  maladies  des  voies  uri- 
naires.  Dans  les  fievres  graves,  elle  repand  prompte- 
rnent  une  odeur  ainmoniacale,  une  odeur  de  souris. 
On  sail  que  ce  dernier  cnractere  est  presque  toujours 
d’un  facheux  pronostic.  L’usage  de  la  terebenthine 
lui  communique  promptement  une  odeur  remarqua- 


ble  de  violelte  ; les  asperges,  au  contraire,  la  rendent 
fetide  et  insupportable  , etc.  On  trouve  dans  Four- 
croy , « qu’il  a observe,  ainsi  que  Macquer  l’avait 
indique,  que  chez  les  femmes  bysteriques  el  chcz  les 
homines  hypochondriaques  , l’lirine  rendue  imme- 
dialcment  apres  le  repas  offre  l’odeur  des  aliments 
qu’ils  out  pris.  » ( Syst.  conn,  c/timiq.,  tom.  x, 
pag.  99.) 

La  saveur  de  I’urine  varie  peut-elre  en  raison  des 
aliments  et  des  medicaments  que  1’on  einploie  ; mais 
on  s’occupe  peu  de  ce  caraclere.  On  sail  cependant 
que  dans  une  varieie  du  diabete,  qu’a  cause  de  cela 
on  appelie  sucre,  I’urine  prend  uue  saveur  douce  qui 
depend  de  la  presence  du  sucre  qu’elle  contient , et 
que  1’analyse  chimique  y a fait  reconnaitre. 

La  temperature  de  I’urine  n ’offre  pas  de  caraclere 
bien  notable,  elie  est  toujours  en  rapport  avec  celle 
du  corps.  Des  faits  contraires  auraient  besoin  d’etre 
bien  observes. 

La  consistance  de  I’urine  varie  heaucoup.  Les  uri- 
nes incolores  et  limpides,  que  i’on  appelie  crues,  sont 
legercs  et  peu  consistanles.  Les  urines  de  coction, 
au  contraire  , que  1'on  observe  pendant  les  crises  et 
a la  fin  de  quelques  maladies,  sont  epaisses  en  raison 
des  materiaux  nombreux  qu’elles  contiennent  et  qui 
se  deposeut  par  le  refroidissement.  Les  urines  qui 
restent  longlemps  troubles,  epaisses  ou  jumenteuses, 
comme  on  le  dit , sont  d’un  pronostic  favorable. 
Huxham  assure  que  I'on  doit  craindre  le  delire  si 
elles  deviennent  claires  tout  a coup.  II  est  certain 
qu’alors  on  doit  apprehender  quelque  accident  s'il 
ne  se  manifesle  une  crise  par  une  autre  voie. 

Quand  1 urine  est  en  repos  depuis  quelques  heures, 
elle  semble  prendre  plus  de  consistance  , et  elle  se 
divise  en  plusieu-s  couches  qui  out  repu  des  medc- 
cins  anciens  des  norns  differents.  Sa  partie  superieure 
se  recouvre  d’une  couche  mince  appelee  pellicule  , 
cremor  urinae  ; au-dessous  on  trouve  le  image,  nubes , 
nubecula  ; plus  bas,  el  vers  le  tiers  inferieur,  on  voit 
l’eueoreme  , encenrema , d ’aveupsw,  je  suspends  ; sur 
le  fond  du  vase  , enfin  , existe  cette  demiere  partie 
a laquelle  on  a donnele  nom  d’ hypostasis  ou  sediment. 

La  pellicule  a ele  soigneusement  decrite  par  les 
medecins  anciens.  11s  lui  U'ouvaient  une  apparence 
huileuse  chez  ies  malades  atteints  de  fievre  hectique, 
et  lui  assignaient  des  caracteres  fort  varies,  que  nos 
observations  modernes  ne  coustatent  plus,  ou  du 
moins  coustatent  trop  rarement  pour  qu’ils  puissent 
servir  en  semeiologie. 

Le  nuaeje  ne  parait  etre  autre  chose  que  le  depart 
spontane  du  mucus  dissous  dans  I’urine,  et  que  la  den- 
site  du  Iiquide  empeche  de  gagner  le  fond  du  vase. 
Ce  depart  sqmble  dependre  aussi  de  la  tendance  de 
1’uriue  a se  diviser  ainsi  en  plusieurs  couclies,  dans 
lesquelles  se  reunissent  ses  prineipes  d’apres  leur 
pesanteur  et  leur  soiubilite.  Dans  quelques  cas,  le 
uuage  est  compose  de  simples  ilocons  disperses  dans 
I’urine  ; dans  d’autres  , il  forme  une  sorte  de  sphe- 
roide  transparent  ct  irregulier,  qui  se  soutient  pen- 
dant un  certain  temps,  et  finit  par  gagner  le  fond 
du  vase  ; ce  qui,  selon  De  Haen,  est  d’un  heureux  pro- 
nostic. 
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Veneoreme  ou  nuage  inferiear.se  forme  et  s’observe 
versle  milieu  ou  le  tiers  inferieur  de  l’urine ; il  de- 
pend d une  cause  analogue  a celle  qui  determine  la 
formation  du  nuage.  Les  auteurs  qui  en  ont  parle 
disent  qu’il  annonce  une  promple  terminaison  de  la 
maladie  s’il  se  depose  au  fond  du  vase  , et  qu’il  fait 
craindre  pour  la  vie  s'il  monte  vers  la  surface  du 
liquide. 

Ces  observations  minutieuses  sont  tellement  su- 
jettes  a contradiction,  que  les  medecins  modernes  les 
negligent  presque  enlierement  pour  s’occuper  de 
signes  plus  posilifs  et  plus  certains.  Deja  Fernel , 
Universa  medicina,  page  257,  ne  dislinguail  que  trois 
couches  : le  nuage  qui  nage  sur  la  face  superieure 
du  liquide  , et  qui  se  confond,  pour  ainsi  dire,  avec 
la  peilicule  que  nous  avons  decrite;  l’eneoreme  qui 
se  tient  au  milieu,  et  l’hyposlase  que  l’on  trouveau 
fond.  Cette  division,  que  Ton  trouve  aussi  adoptee 
dans  la  semeiolngie  de  M.  Double,  cst  bien  sulfisante 
pour  faire  connaitre  les  differentes  couches  de  l’u- 
rine  . dont  la  plus  importante  est  sans  contredit  la 
suivante. 

L e sediment  ou  Vhypostase,  varie  beaucoup  parsa 
couleur,  sa  consistance  et  sa  composition.  11  est  sou- 
vent  blanchatre  , visquenx  , epais  , forme  d’une  cer- 
taine  quantile  de  mucosites  etdes  differents  principes 
de  I’urine  qui  se  sont  precipites,  soit  par  le  refroi- 
disseraent  du  liquide,  soit  parce  qu’ils  s’y  trouvaient 
en  trop  grande  quantite.  Le  sediment  blanchatre 
etait,  scion  Boerhaave,  d’un  augure  favorable  lors- 
qu’il  se  prolongeait  c]uelque  temps  pendant  le  cours 
de  la  maladie.  Le  sediment  est  quelquefois  forme 
par  l’acide  rosacique,  dont  une  portion  se  cristallise 
surle  fond  du  vase,  tandis  qu’une  autre  parlie  reste 
suspendue  avec  le  mucus  et  les  differents  principes 
de  l’uriue  auxquels  il  communique  sa  belle  couleur 
rouge.  Lorsqu’on  observe  ce  sediment  daus  le  rhu- 
matisme,  et  qu’il  ne  cesse  pas  tout  a coup  , on  pent 
esperer  que  la  solution  de  la  maladie  sera  prochaine. 
Un  sediment  analogue  a lieu  pendant  le  cours  des 
fievres  iotermitlentes.  On  trouve  dans  quelques  cas 
des  cristaux  d’acide  uriquo  deposes  sur  le  fond  du 
vase.  Its  sonljaunatres,  durs,  el  ne  s’enlevent  qu’avec 
difficulty.  D’autres  fois  on  rencoutre  dans  le  sediment 
des  graviers  de  meme  nature  et  qui  y sont  entiere- 
ment  mobiles.  Loin  d’annoncer  la  formation  de 
pierces  vesicales,  coinme  le  pensait  Hippocrale,  leur 
'presence  est  bien  plus  ordinairement  une  preuve 
qu’il  n’y  a pas  degros  calculs  dans  les  voies  urinaires, 
On  sail,  eu  effet,  que  ies  sujets  disposes  a la  gravelle 
sout  ordinairement  exempts  de  calculs  vesicaux. 
Lorsque  le  sediment  s’est  manifesto  el  qu’il  disparait 
tout  a coup  sans  etre  remplacepar  un  autre  mouve- 
merit  critique  , on  peut  craindre  une  recrudescence, 
ou  le  devcloppement  d’un  nouvel  ctat  morbide.  Le 
sediment  de  l’urine  prescnle  bien  d’autres  caracleres 
qui  viennentde  sa  couleuret  de  sa  consistance; mais 
le  peu  de  renseignements  positifs  qu’ils  donnent  a la 
semeiologie  nous  empechera  de  nous  y arieter.  Di- 
sons  plutot  un  mot  sur  les  substances  les  plus  impor- 
tanles  que  Ton  trouve  dans  ce  sediment,  et  qui  sont 


etrangeres  a la  composition  de  l’urine ; ces  corps 
sont  : du  sang,  du  mucus  etdu  pus. 

«•  Si  quis  sanguinem  aut  pus  mingat,  renum  ant 
vesicoe  exulceratio  significatur,  » a dit  Hippocrale , 
dans  l’aphorisme  75  de  la  quatrieme  section  , dans 
laquelle  se  trouvent  plusieurs  autres  sentences  sur 
le  sujet  qui  nous  occupe.  La  sortie  du  sang  par  le 
canal  de  l’urelhre  peut  avoir  plusieurs  causes.  Tanlot 
ce  liquide  est  pur  et  remplace  l’urino  ; le  rein  , dans 
ce  cas , n’a  pas  rernpli  ses  fonctions , et  le  sang  l’a 
pour  ainsi  dire  traverse  comme  une  eponge.  Ces  cas 
sont  rares.  Il  arrive  plus  souvcnl  que  le  sang  se  mele 
a 1 urine,  soit  parce  qu’il  a traverse,  comme  dans  le 
premier  cas  , une  partie  du  systeme  renal , soit,  ce 
qui  est  bien  plus  frequent , parce  qu’une  ulceration 
ou  une  alteration  morbide  du  tissu  du  rein  lui  a livre 
passage.  La  presence  du  sang  daus  l’uriue  peut  enfiu 
dependre  d'une  lesion  de  la  vessie  ou  du  canal  de 
l’urethre.  Si  le  sang  sort  seul,  et  le  premier  , il  vient 
du  canal  de  l’urethre  ; s’il  est  intimement  mele  a l’u- 
rine,  et  ne  s en  separe  que  quelque  temps  apres  I’ex- 
cretion,  il  vient  du  reiu ; s’il  sort  presque  pur  , et 
quand  la  plus  grande  partie  de  I’urine  a ele  renduc  , 
pour  ainsi  dire,  incolore,  e’est  la  vessie  qui  le  fournit. 

Les  memesobservalions  devront  s’appliquer  au  mu- 
cus et  au  pus  que  1’on  trouvera  dans  1’urine,  lors- 
qu’on voudra  reconnaitre  de  quelle  source  ils  pro- 
viennent.  Voyons  maintenant  comment  on  pourra 
distinguer  eutre  eux  le  mucus  et  le  pus.  Pour  y 
parvenir,  on  examinera  avec  soin  le  sediment  de 
l’urine.  Le  mucus  est  blanc,  legerement  jaunatre  , 
demi-transparent,  filant,- souveut  inodore,  et  quel 
quefois  tellement  adherent  au  vase  qui  le  contient, 
qu’ou  peut  renverser  celui-ci  sans  que  le  mucus 
s’ecoule.  Le  pus  est  blanc,  verdalre  , opaque,  non 
adherent  au  vase  , et  presque  toujours  il  repand  une 
odeur  fetide.  Le  sediment  participe  frequemment 
des  diverses  qualiles  que  nous  venous  d’enoncer  ; il 
est  mucoso-purulent.  Ou  a trouve  dans  le  sediment 
d’autres  corps  etrangers  a 1’urine.  M.  Magendie  y a 
vu  des  poils. 

§ VIII.  L’excretion  de  I'urine  donne  quelquefois, 
par  la  manieredont  elle  se  fait,  des  signes  importants 
pour  le  diagnostic  des  maladies  des  voies  urinaires 
et  des  autres  appareils. 

La  dysurie,  <5^5  difficile,  douloureux  , ovpov  urine, 
oul’excretion  douloureuse  de  I’urine,  peut  dependre 
de  la  nature  du  liquide  ou  de  l’etat  des  parties  qu’il 
traverse.  Lorsque  I’urine  contient  une  plus  grande 
proportion  d’acide,  ou  qu’elle  laisse  deposer  quelques 
petits  graviers,  son  excretion  occasionne  de  vives 
douleurs,  et  il  est  facile  d’en  reconnaitre  la  cause. Dans 
la  blennorrhagie,  la  cyslite,  et  souveut  meme  dans  la 
tievre  muqueuse,  la  dysurie  tient  a 1’augmentalion  do 
sensibility  du  canal  de  l’urethre  ou  de  la  vessie,  et  a 
la  douieur  que  ces  membranes  eprouvent,  soit  par  la 
contraction  des  parties  environnantes  , soit  par  le 
passage  de  I’urine  sur  la  membrane  muqueuse.  Ces 
douleurs  ont  surtout  lieu  au  commencement  ct  a la 
fin  de  l’excrelion. 

La  strangurie,  srpay?  goutte  , ovpov  urine,  ou  re- 
mission goulte  a goutte  de  I’urine,  urince  stilicidium 
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des  Latins,  ddpend  le  plus  souvent  d’une  maladie 
de  la  vessie  ou  du  canal  de  l’urethre  (Voyezles articles 
dans  lesquels  ces  diverscs  affections  sont  decriles). 
La  strangurie  pent  aussi  etre  le  resultat  d’une  pa- 
ralysie  de  la  vessie,  etles  goutles  d’urine  qui  s’ecou- 
lent  sorlent  alors  par  regorgement,  comme  on  le  dit. 

L’ischurie,  j’arrete,  ovpov  urine,  ou  retention 
j d’urine,  estsouvent  causee  par  one  lesion  organique 
; oil  mecanique  des  voies  urinaires;  mais  elle  depend 
aussi  de  modifications  morbides  du  systeme  nerveux 
dont  elle  conlribue  a eclairer  la  nature  et  la  gravite. 
Nous  avons  fait  connaltre  plus  haut  les  signes  qui 
distinguent  la  retention  d’urine  de  la  suppression  de 
celte  secretion.  La  retention  d'urine  annonce  ordi- 
nairement  le  developpement  ou  l’augmentalion  de 
lesions  cerebro-spinales. 

Ainsi  on  I’observe  dans  l’apoplexie,  dans  la  me- 
ningile,  suivie  d’epanchement  sereux  ou  purulent, 
dans  les  affections  de  la  colonne  vertebrale  et  de  la 
moelle  epiniere  , dans  la  fievre  typhoide,  quand  les 
symptomes  eerebraux  augmenlent  d’intensite , etc. 
Sa  persistance  donne  de  la  gravite  an  pronostic. 
M.  Landre-Beauvais,  Semeiologie,  page  2 19,  dit  que 
la  retention  d’urine  pent  servir  de  crise  a la  peri- 
pneumonie,  et  il  ajoute  que  cette  crise  est  Ires  rare 
a la  verile.  Nous  ne  connaissous  pas  de  fait  ou  elle 
ait  ete  observee  dans  ce  cas  , sans  le  developpement 
d’une  lesion  grave  et  ordinairemeut  funeste  des  or- 
ganes  encephaliques. 

L’incontinence  d’urine  , fort  commune  chez  les 
vieillards,  par  le  simple  affaiblissement  des  organes, 
a peu  d’importance  semeiologique.  Mais  dans  le  cours 
des  maladies  aigues  , elle  peut  dependre  d’un  reia- 
chement  du  col  de  la  vessie  , d’une  inflammation 
d’une  tuniqueou  des  parois  vesicales,  d'un  etat  spas- 
modique  ou  d’une  contraction  permanente  de  la 
vessie.  Ce  signe  est  ordinairement  facheux  dans  la 
fievre  typhoide.  Lorsqu’on  1’observe,  il  faut  recher- 
cher  avec  soin  s’il  exisle  ou  non  en  meme  temps 
que  la  retention  d’urine.  La  forme  de  l'hypogastro 
et  la  percussion  de  cette  region  donneront  cette 
connaissance. 

§ IX.  Les  alterations  que  1’urine  subit  dans  sa  com- 
position fournissent  a la  semeiologie  des  signes  que 
nous  ne  pouvons  passersous  silence.  Plusieurs  d’entre 
eux  surtout  etant  devenus  dans  ces  derniers  temps 
de  la  plus  haute  importance  pour  le  diagnostic  de 
quelques  maladies  , nous  indiquerons  les  signes  que 
donnent : 1°  les  changeiuents  de  proportion  subis  par 
les  principes  constituanls  de  l’urine  ; 2°  la  presence 
dans  l’urine  d elements  qui  Ini  sont  etrangers,  mais 
qui  existent  dans  le  sang ; 3°  enfin  nous  verrons  quels 
signes  l’on  obtient  du  developpement  de  principes 
nouveaux  qu’on  ne  retfouve  pas  dans  le  sang. 

1°  Les  acides  de  1'urine  augmentent  assez  dans  ce 
liquide  pour  rendre  son  emission  douloureuse  et 
brulanle.  Le  papier  de  tournesol  rougit  alors  plus 
vile  et  davantage  que  dans  l’etat  normal.  Dans  d’au- 
tres  cas , l’acide  urique  se  concrete  et  se  depose  en 
gravelle  ou  en  calcul ; la  presence  d’une  grande  quan- 
tile d’acide  urique  dans  1’urine  donne  le  souppon  de 
la  composition  du  calcul.  L’usage  des  alcalis  remedie 
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tres-souvent  a ces  diverses  maladies,  ainsi  que  l’ont 
demontre  les  experiences  de  M.  Magendie  ; la  der- 
niere  cependant  ne  cede  pas  frequemment  a Taction 
de  ces  moyens.  L'introduclion  des  alcalis  dans  1’e- 
conomie  manifeste  proinplement  sa  presence  dans 
l’uriue.  M.  Petit,  Tun  des  medecins-inspecteurs  des 
eaux  minerales  de  Vichy,  a publie  quelques  faits  qui 
prouvent  que  quelques  goutteux  eprouvent  du  sou- 
lagement  lorsqu’on  rend  leur  urine  alcaline  par 
1’usage  de  ces  eaux. 

On  trouve  les  urines  alcalines  chez  quelques  ma- 
lades  qui  ont  en  meme  temps  de  l’albumine  dans  ce 
liquide  secretoire,  M.  Orlila  a constate  son  alcalinite 
chez  des  sujets  alteints  de  fievre  typhoide  ou  pu- 
tride.  Pour  que  Calcalinile  soil  demontree,  il  faut 
que  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide  , re- 
prenne  sa  couleur  bleue  par  le  contact  de  l’urine,  au 
moment  ou  ce  liquide  vient  d’etre  rendu ; car  nous 
avons  constate  qu’il  suffisait  quelquefois  d’une  ou 
de  deux  heures  pour  qu’il  passat  de  l’etat  acide  a 
l’etat  alcalin. 

L’urde  disparait  souvent  de  l'urinedes  diabetiques. 
Ce  liquide  devient  alors  , pour  ainsi  dire  , vegetal. 
Cependant  M.  Barruel  a demontre  que  l’absence  de 
1’uree  n’est  pas  aussi  constante  dans  le  diabete  qu’on 
1’avait  a vance.  ( Voyez  Urke.) 

2°  Le  principe  le  plus  important  qui  entre  dans  la 
composition  du  sang,  et  que  Ton  trouve  accidentel- 
lement  dans  celle  de  1’urine,  est  1’albumine. 

DepuisFourcroy,  plusieurs  medecins  ou  chimistes 
ont  demontre  la  presence  de  1’albumine  dans  1’urine. 
Mais  e’est  surtout  depuis  les  importants  travaux  de 
M.  Richard  Bright,  publies  a Londres  en  1827,  dans 
lesquelsil  fait  connailre  le  rapport  de  certaines  hy- 
dropisies  accompagnees  d’urines  coagulables  ou  albu- 
mineuses  avec  des  lesions  parliculieres  des  reins  , 
que  l’attention  des  medecins  a ete  eveillee  sur  1'elude 
de  ce  signe  remarquable.  MM.  Wells  , Christison, 
Gregory  , Alisson  , Hamilton  en  Anglelerre  , et 
MM.  Rayer,  Constant  et  Sabatier  en  France  , s’en 
sont  occupes.  Les  observations  de  M.  Constant  sont 
consignees  dans  la  Gazette  medicate  do  15  janvier 
1834  ; le  travail  de  M.  Sabatier  a ete  publie  dans  les 
Archives  generates  de  medecine  , juillet  1834.  Quel- 
ques-uns  des  faits  observes  par  M.  Rayer  ont  servi 
a la  composition  des  excellentes  theses  de  deux  de 
ses  eleves.  Celle  de  M.  Edouard  Tissot  a ete  sou- 
tenue  en  1833,  n°  225,  et  celle  de  M.  Desir  en  1835, 
n«  364.  Nous  avons,  en  deux  annees,  observe  douze 
cas  d’hydropisies  avec  urines  albumineuses,  et  nous 
avons  recherche  Texistencede  ce  signe  dansplusieurs 
maladies.  Disons  quelques  mots  sur  ce  signe  d'apres 
les  faits  que  la  science  possede  et  d’apres  ceux  que 
nous  avons  observes. 

Les  urines  qui  contiennent  de  l’albumine  ne  pre- 
sentent  point  de  caracteres  physiques  qui  leur  soient 
bien  particulars  : elles  offrent  souvent  la  couleur 
normale  de  1’urine  ; elles  sont  parfois  peu  colonies ; 
d'autres  fois  elles  sont  colorees  et  rougies  par  du 
sang,  etc.  Nous  les  avons  constamment  trouvees 
transparentes,  au  moment  de  leur  emission,  dans  les 
douze  cas  que  nous  avons  observes.  D’autre  medecins 
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disent  au  contraire  qu’elles  sont  habituellement  trou- 
bles. Elies  prennent  quelquefois  ce  earactere  par  le 
refroidissement.  Leur  odeur  est  en  general  moins 
prononcee  , meme  le  lc-ndemain  de  I’excretion  , 
que  celle  de  l’urine  noimale  ; elles  se  pulrefient 
beaucoup  moins  prompteinent.  Leur  pesanteur  spe- 
cifique  est  un  peu  moiudre.  Les  urines  albumineuses 
sout  tantot  acides  et  tantot  alcalines  ; raais  on  ne  peut 
affirmer  qu’elles  onl  cette  derniere  propriety  , que 
quand  on  les  essaie  au  moment  de  remission  ; car 
cellf  9 qui  sont  acides  passent  facilement  a l’etat  al- 
calin.  Les  urines  albumineuses  contiennent  ordinai- 
rement  beaucoup  moins d’uree que  rurinedel’homme 
sain  , et  ce  principe  se  retrouve,  a ce  qu’il  paralt 
alors,  dans  le  sang. 

L’analyse  chimique  est  le  meilleur  moyen  de  con- 
stater  la  presence  de  l’albumine  dans  l’urine.  On  peut 
bien,  en  agitant  ce  liquidc  dans  1’atmosphere  ou  en 
soufflant  dedans  avec  un  petit  tube  , soup<?onner  la 
presence  de  1’albumine;  car  la  mousse  ou  les  builes 
qui  se  torment  sont  plus  norobreuses  et  plus  durables 
que  si  on  s’etait  servi  de  l’urine  ordinaire.  Ces  builes 
sont  semblables  a celles  que  l’on  obtiendrait  en  bat- 
tant  de  l’eau  chargee  de  blanc  d’oeuf.  Mais  de  l’urine 
tres-ebargee  de  mucus  donnerait  lo  meine  resultat. 
II  vaut  mieux  deraontrer  l’existence  de  l’albumine  a 
l’aide  de  reaclifs  qui  ne  laissent  point  de  doute  sur  sa 
presence.  Le  plus  employe  est  l’acide  nilrique.  Aus- 
sitot  qu’on  en  verse  quelques  gouttes,  il  determine 
un  precipile  abondant,  qui  ne  doit  point  se  dissoudre 
dans  un  exces  d’acide,  mais  qui  est  soluble  par  1'ad- 
dition  de  quantile  suffisante  d’aleali. 

Le  calorique,  par  sa  propriete  de  coaguler  promp- 
tement l’aibumine  , serait  un  excellent  reaclif  pour 
reconnaitre  ce  principe,  puisqu’il  aurait,  en  outre, 
l’avantage  de  ne  point  allerer  les  autres  elements  de 
1'urine;  mais  , pour  qu’il  donne  ce  resultat,  il  faut 
que  1’albumine  soit  dans  ime  proportion  assez  consi- 
derable, et  il  faut  enfin  , si  1’urine  est  alcaline  , la 
rendre  acide  avaut  de  l’exposer  a la  chaleur.  Ces  in- 
convenients,  quoique  legers  , font  donner  la  prefe- 
rence a 1’acide  nitrique,  tlonl  l’usage  est  plus  prompt 
et  plus  facile.  Au  reste,  on  cnaploie  souvent  ces  deux 
moyens  successivement , afin  d’avoir  une  certitude 
parfaite  sur  la  presence  de  l’albumine. 

Les  solutions  de  sublime  , 1'alcoo!  et  1’acide  ta- 
nique  ou  infusion  de  noix  de  gaile  , ainsi  que  beau- 
coup  daatres  substances  , indiquees  comme  bons 
reactifs  pour  reconnaitre  I’albumine  isolce,  sont  in- 
suffisants  pour  les  urines  albumineuses  : le  sublime, 
parce  qu’jl  precipile  de  meme  le  mucus  et  qu’il  est 
decompose  par  les  differ  enls  sels  de  1’urine;  l’alcool 
et  l’infusion  de  noix  de  gaile,  parce  qu’ils  precipitent 
aussi  bien  les  nuages  solubles  par  la  chaleur  que 
1’albumine. 

La  quantile  de  l’albumine  varie  beaucoup  dans  les 
urines.  Nous  avons  vu  une  dame  de  Chartres  , af- 
feclee  d’oedemedesmembres  iuferieurs,  accompagne 
d’ascite,  dont  1’urine  etait  lellement  albumineuse 
qu’il  suffisail  d’une  ou  de  deux  gouttes  d’acide  nilrique 
pour  faire  prendre  deux  onces  de  ce  liquide  en  une 
masse  cailleboltee.  Les  proportions  d'albumine  sont 


ordinairement  beaucoup  moins  considerables.  Le 
plus  souvent  les  urines  albumineuses  forment  , par 
l'addition  de  l’acide  nitrique  , un  nuage  epais  , tres- 
opaque  et  blancbatre  , qui  se  precipite  au  fond  du 
vase,  et  qui  se  redissoul  lorsqu'on  l’agite  dans  l’urine 
non  saturee  d’acide.  Un  exces  d’acide  le  rend  inso- 
luble ; mais  il  reprend  sa  solubilite  par  l’addition 
d’une  quantile  suffisante  d’aleali.  On  peut,  au  reste, 
apprecier  la  proportion  d’albumine,  soit  par  la  dose 
d’acide  employee  , soit  par  la  masse  du  coagulum. 
C’est  dans  ce  cas  qu’il  vaut  mieux  exposer  le  li- 
quide a la  chaleur,  puis  le  fillrer,  et  passer  ensuile  le 
coagulum. 

MM.  Bright  et  Christison  ont  trouve  moins  riche 
en  albumine  le  serum  du  sang  des  sujets  dont  les 
urines  etaient  albumineuses.  Cependant  nous  avons 
vu  ce  serum  se  prendre  en  masse  tout  aussi  bien  que 
celui  des  autres  sujets.  MM.  Bright  , Christison, 
Young  et  Raver,  ont  constate  la  presence  de  I’ureo 
ou  d’une  matiere  analogue  dans  le  sang  des  individus 
atteints  A'  albuminurie.  Il  parait,  au  contraire,  que 
leurs  urines  n’en  contiennent  point  ou  tres-peu. 

Les  urines  de  beaucoup  de  sujets  atteints  d’infil- 
tration  des  membres  , puis  d'ascile,  sont  albumi- 
neuses. Wells  les  a trouvees  de  cette  nature  qua- 
rante-huit  fois  sur  cent  trentecas d’ascite,  etquatorze 
fois  sur  vingt  cas  d’hydrothorax.  Sur  vingt-eijuq  hy- 
dropiques, M.  Rayer  en  a vutreize  ala  Charite,  dont 
les  urines  etaient  albumineuses  ( 1833,  These  de 
M.  Tissot).  Nonsavons  observe  I’asclte  accompagnee 
d' albuminurie  dans  la  proportion  des  deux  cinquiemes 
a peu  pres,  avec  l’ascile  produite  par  toutes  les  au- 
tres lesions  qui  1’occasionnent.  La  presence  de  l’al- 
bumine  dans  1’urine  merite  done  bien  l’attenlion  des 
me'decins. 

Dans  les  cas  d’hydropisie  , l’albuminurie  est  per- 
manente  : elleeslpassagese’dansrhematurie,  et  peut 
cesser  anssitot  que  le  serum  du  sang  ne  s’echappe 
plus  durein.  M.  Bayer  (These  de  M.  Desir,  page  19) 
a constate  l’etat  albumineux  del’urine,  pendant  quel- 
ques jours  settlement , chez  neuf  sujets  atteints  des 
maladies  snivantes  : inflammation  de  1’aorte,  endo- 
pericardite,  bronchite  double,  pneumonie,  gastro- 
enterite,  variole  bemorrhagique,  variole  confluente, 
courbalure.  Qualre  ileces  malades  elant  morts.  1’au- 
topsie  a demontre  que  les  reins  ou  la  vessie  offraient 
diverses  lesions.  Nous  avons  constate  1’etal  albumi- 
neux de  1’urine  chez  une  malade  atteinte  de  rhuma- 
tisme  aigu.  Le  precipite  etait  insoluble  dans  un  exces 
d’acide.  Le  lendemain,  les  urines  avaient  repris  leur 
etat  normal  ; 1’albuminune,  dans  ces  circonslances, 
tienl  probableraent  a un  etat  passager  de  fluxion 
sanguine  du  systeme  urinaire  et  a une  elaboration 
moins  parfaite  de  I’urine. 

On  pourrait  penser,  d’apres  1’observalion  de  quel- 
ques faits  et  les  analyses  deMM.  Thenardet  Dupuy- 
tren,  que  le  diabele  marche  vers  i’ameiioration, 
quand,  au  commencement  de  la  naaladie,  1’urine  no 
contient  pas  d’albumine,  et  que  ce  principe  vient 
ensuite  a s’y  developper.  On  peut  enfin  , quand  un 
sujet  presenle  coristaiamentles  urines  albumineuses, 
craindre  qu’il  ue  soit  prochainement  alteint  d’hydro- 
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pisie  et  qu’il  ne  succombe.  M.  Desir  rapporte  qu’il 
enlra  dans  le  service  de  M.  Bayer  un  homme  qui  ue 
presentait  d’autres  symptomes  que  de  la  lassitude  et 
dcs  urines  albumineuses,  et  qui  plus  (ard  fut  atleint 
d’hydropisie  et  rnourut. 

Le  peu  de  mots  que  nous  Tenons  de  dire  sufOt 
pour  prouver  que  la  presence  de  I’albumine  dans 
1'urine  constitue  un  fait  important  de  palhologie  et 
de  semeiologie.  Le  noin  de  maladie  granuleuse  de 
Bright,  donne  aux  affections  des  reins  avec  hydro- 
pisie,  dans  lesquelles  on  observe  ce  symplome  d une 
maniere  continue,  al’inconvenient  de  faire  croire  a 
l’existence  de  granulations  que  l’on  ne  rencontre  que 
dans  le  plus  petit  nombre  des  cas  , comme  nous  lo 
verrous  plus  bas.  M.  Rayer  designe  ces  affections 
sous  le  noin  de  nephrite  albumineuse,  et  il  en  recon- 
nail  six  varietes.  Cette  denomination  uenoussemblo 
pas  plus  convenable,  parce  que  le  mot  nephrite  en- 
traine  avec  Ini  l’idee  d'inflammalion,  ct  qu’il  s’enfaut 
beaucoupque  les  symptouies  et  les  lesions  anatomi- 
ques  des  etats  morbides  qu’il  represente  puissent  se 
rapporler  tous  a une  phegmasie  des  reins.  Nous 
croyons  qu’il  vaudrait  tnieux  employer  une  expres- 
sion plus  generate  pour  designer  colleclivement  ces 
diverses  affections.  Et,  de  meme  que  l’on  se  sertdu 
mot  hematurie  pour  indiquer  des  lesions  differentes 
du  systeme  urinaire,  de  meme,  quand  il  s’agirait  des 
lesions  du  rein,  dont  nous  nous  oecupons,  on  pour- 
rait  employer  le  mot  albumimirie.  que  nous  prop© 
sons.  Les  expressions  granulations  ou  nephritealbu- 
mincuse,  indiquant  des  lesions  delerminecs,  mais  non 
constanles,  ne  sauraient  etre  consacrees  sans  incon- 
venient, poor  l’etiologie  et  le  Irailement.  Le  mot 
albumimirie  nous  semblerait  preferable,  parce  qu’il 
exprime  uniquerucnt  un  fail , ne  hasarde  et  ne  pre- 
juge  rien  sur  la  nature  et  le  trailement  du  mal  qu’il 
recomraande  seulement  a la  sagacite  du  medecin. 

Dans  les  cinq  autopsies  que  nous  avons  faites  de 
sujets  hydropiques,  dont  les  urines  avaient  ete  albu- 
mineuses, nous  avons  seulement  trouve  deux  foisles 
granulations  decrites  par  M.  Bright.  Dans  1’uu  des 
deux  cas  , la  substance  corticale  qui  les  renfermait 
etail  rouge  et  consistante  ; un  cancer  existaiten  memo 
temps  a l’estomac,  Chez  l’antre  sujet,  les  granula- 
tions etaient  au  milieu  d’une  substance  corticale  le- 
gerement  pale  et  blafarde;  le  bord  adherent  de  la 
valvule  mitrale  etait  ossifie  , et  quelques  points 
osseux,  reconnus  depuis  longtemps,  existaieut  a l’o- 
rifice  aortique  et  a l artere  radiale.  Il  n’y  avail  au- 
cune  apparcnce  de  granulations  dans  les  trois  autres 
cas.  Deux  d’entre  eux  presentaient  un  etat  biafard  et 
anemique  de  tout  le  lissu  des  reins.  Dans  le  troisieme 
cas,  nous  avons  trouve,  avecM.  Nivel,  la  substance 
corticale  des  reins  rouge,  legeremenl  hypertrophiee, 
etleur  substance  tubuleuse  atteinte  d’une  degeneres- 
cence  graisseuse  tres-prononcee.  Ces  lesions  ct  plu- 
sieurs  autres  out  ete  observees  par  MM.  Bright, 
Bayer  et  un  grand  nombre  d’observateurs.  La  plu- 
part  d’entre  elies  sout  loin  de  denoter  une  phlegmasie 
du  lissu  des  reins,  phlegmasie  dont  Welts  et  Blackall 
n’admettent  pas  l’exislence.  Quelques  douleursdans 
la  region  loinbaire  , de  la  flevre  que  l’on  observe 


quelquefois,  des  urines  saoguinolentes,  et  les  sueces 
obtenus  par  les  antiphlogistiques , peuvent  faire 
penser  que  , dans  quelques  circonstances , les  reins 
sonl  le  siege  d’une  inflammation ; mais  ces  cas  ne 
sont  pas  les  plus  communs.  Si  nous  notons  enfln  qne 
l’on  n’a  pas  trouve  de  pus  dans  les  reins  de  sujets 
atleinis  d’hydropisie  albuminurique  , et  que,  quand 
il  cxiste  nne  nephrite  par  suite  de  la  presence  d’un 
ealeu!  dans  les  reins  , 11  est  rare  de  voir  les  urines 
devenir  albumineuses , on  conviendra  qu’il  y a peu 
de  liaison  entre  ee  sigue  et  [’inflammation  dcs  reins. 

Des  alterations  aussi  variees  que  celles  que  1’albu- 
minurie  peut  faire  soupponner  dans  les  hydropisies 
ou  on  l’observe,  laissent  ur;e  grande  incertitude  dans 
le  trailement  a employer,  11  est  hors  de  doute  que  ce 
trailement  doit  elre  ties- variable.  La  graviie  des  le- 
sions le  rend  le  plus  souvenl  infructueux.  Jusqu’a 
present , en  effet , la  phiparl  des  nialades  affecles 
d’hydropisie,  aveealbuminurie,  ont  succombe  a celte 
affection.  On  fait  disparaitre  1’infiltration  et  les  col- 
lections sereuses ; mais  le  phis  souvent  les  urines 
conlinuent  a elre  albumineuses,  et  les  malades  finis- 
sent  par  succomber.  M.  Tissot  rapporte  que  M.  Bayer 
a obtenia  de  bons  effets  de  la  racine  de  raifort  sau- 
vage,  cochlwaria  armoracia,  donnee  en  decoction  a la 
dose  de  deux  gros  a une  once  et  deiniedans  un  litre 
d’eau.  Nous  avons  obtenu  dece  moyen  des  avantages 
passagers  ( Foyez  Raifort).  Des  frictions  rnercu- 
rielles  sur  la  region  lombaire  , deux  ou  trois  pilules 
donnees  chaque  jour  pendant  plusieurs  semaines,  et 
composees  de  trois  grains  d’onguent  mercuriel,  deux 
grains  de  savon  medicinal  et  un  grain  de  sciile,  ont 
reussi  dans  deux  cas  oil  il  n’y  avail  point  de  flevre 
a dissiper  entierement  1’cedeme  , les  collections  se- 
reuses, et  a faire  disparailre  presque  completement 
la  disposition  albumineuse  des  urines.  Les  reins  de 
ces  malades  etaient-ils  granoleux  ? e’est  ce  que  nous 
soupponnions.  La  meme  medication  a echoue  dans 
d’autres  cas  que  nous  croyions  analogues.  Enfln, 
nous  avons  vu  la  saignee  repelee  , faire  cesser 
1’cedeme,  et  faire  presque  entierement  disparaitre 
l'albumine  des  urines  d’une  femme  qui  avail  de  vives 
douleurs  lombaircs.de  la  flevre.  ct  qui  eut  quelques 
hematuries  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Cette 
varicle  congestive  et  inflammatoirc  est  celle  que  la 
therapeutique  altaque  avec  le  plus  de  succes.  U.n’en 
est  pas  de  metne  lorsque  le  tissu  des  reins  est  plus 
ou  moins  intimeraent  affecte. 

Nous  devious entrer  dans  ces  details  pour  inonlrer 
combiee  il  est  important  de  constater  la  presence  de 
l’albumine  dans  1’urine,  alia  d’etablir  plus  siirement 
le  diagnostic  et  le  pionostic  de  quelques  maladies,  et 
ea  particuiier  , d’hydropisies  mal  coniines  jusqu’a 
ces  dermiers  temps. 

3°  De  tous  les  principes  etrangers  au  sang  et  que 
1’on  trouve  quelquefois  dans  1’urine,  le  plus  impor- 
tant a signaler  est  la  maliere  sucree  que  l’on  ren- 
contre chez  quelques  diabetiques,  et  que  l’on  peut 
facitement  reconnailre  , soil  a l’aide  du  gout,  soit 
par  l’analyse  chimique. 

Nous  nous  abstiendrons  dc  rappeler  une  foule 
d'autres  substances  qui  ont  ete  remarquees  dans  l’u- 
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line  pendant  lecours  de  diverses  aulres  maladies,  et 
que  l’on  trouve  indiquees  dans  lous  les  ouvrages  de 
chimie.  Nous  rappellerons  seulement  que  les  prin- 
cipes  de  1’urinc  peuvent  se  montrer  dans  les  autres 
liquides  de  l’economie,  pai  ticulierement  dans  le  sang, 
et  que  ce  phenomene  a surlout  ele  signale  dans  la 
fievre  urineuse. 

§ X.  On  pent  par  i’inspection  de  l’urine  recon- 
naitre  l’usage  de  quelques  aliments  ct  de  certains 
medicaments ; nous  l’avons  deja  dit  en  parlant  de 
l’odeur  de  ce  liquide.  Quelques  chimistes  y ont  con- 
state la  presence  de  l'iode  ct  du  fer  : nous  n’avonspu 
les  y rencontrer  dans  un  assez  grand  nombrc  de  ten- 
tatives  que  nous  avons  faites  ; mais  nous  avons  re- 
connu  souvent  avec  quelle  i'acilile  on  fait  passer 
l’urine  a l’etat  alcalin  par  l’usage  du  carbonate  de 
soude  ou  de  medicaments  analogues. 

§ XI.  On  a pu  voir  dans  quelques  paragraphes  de 
cet  article  avefc  quel  soin  1’urine  doit  etre  etudiee 
sous  le  rapport  de  la  semeiologie,  puisque  dans  la 
plupart  des  maladies  dos  voies  urinaires  ct  dans 
plusieurs  maladies  des  autres  appareils,  on  en  lire 
des  signes  physiques  et  chimiques  tres-importants 
pour  le  diagnostic  ; puisque  les  changemculs  qu’elle 
presente  pendant  le  cours  de  bcaucoup  de  maladies 
aigues  et  de  quelques  maladies  chroniques  donuent 
la  connaissance  des  crises  qui  ont  lieu  par  celte  voie  ; 
puisque  enfin  son  inspection  peut  eclairer  le  pro- 
noslic  ct  diriger  la  medication  de  quelques  maladies. 
Mais  pour  apprecier  a leur  juste  valeur  les  signes 
que  Ton  tire  dans  ces  cas  de  Purine  , il  est  tres-sou- 
vent  necessaire  qu’ils  concordent  avecceux  que  pre- 
sentent  les  autres  appareils  On  ne  saurait  trop  le 
repeter  : un  seul  signe  en  medecine  ne  donne,  dans 
la  plupart  des  cas,  que  des  notions  iusuffisantes. 

Martin  Solon. 

URTICAIRE.  — L’urticaire  est  une  inflammation 
exanthematique  de  la  peau,  non  coutagieuse,  carac- 
terisee  par  des  elevures  bien  proeminentes , d’une 
forme  et  d’une  etendue  variables  , le  plus  souvent 
irregulieres  dans  leur  developpementetleur  marche, 
et  pouvant  offrir  cela  de  parliculier,  qu’elles  sout 
ou  plus  rouges  ou  plus  blanches  que  le  reste  de  la 
peau  : tres-fugaces  d’ailleurs,  ces  elevures  sont  or- 
dinairement  le  siege  d’un  prurit  plus  ou  moins  in- 
tense, loujours  incommode. 

Cette  affection,  donl  l’eliologie  presente  certaines 
circonsiances  remarquables,  a ele  connue  et  decrile 
dans  tousles  temps.  Elle  a refu  a differenles  epo- 
ques  un  assez  grand  nombre  de  denominations  : 
e’est  Vaspritudo  de  Celse  , l’essesa  sora  des  Arabes, 
la  porcellana  de  Lieutaud  , le  purpura  urticala  de 
Junker,  la  febris  urlicata  de  Yogcl;  e’est  encore  la 
scarlatina  urticala  de  Sauvages,  Y urticaria  de  Wil- 
lan,  le  cnidosis  d’Alibert. 

L’urticaire  peutse  presenter  a deux  etals  bien  dif- 
ferents  : a Petat  aigu  et  a Pctat  chronique.  Dans  le 
premier  cas,  elle  a une  duree  limiteequi  varie  d un 
a deux  scplenaires ; dans  le  second,  c’esl  une  mala- 
die  souvent  interminable,  pouvant  persister  pendant 
des  mois,  et  memo  des  annecs,  entrelenue  qu  elle 


est  par  des  eruptions  successives,  affectant  tantot  un 
point,  tantot  un  autre,  reparaissant  a des  intervalles 
plus  ou  moins  eloignes. 

On  peut  rapporter  a ces  deux  types  les  diverses 
varieles  admises  par  Willan. 

L’urticaire  febrile  (fievre  ortiee),  l'urticaire  aiguS 
en  un  mot,  est  annoncee  quelques  jours  a l avance 
par  des  symptomes  precurseurs,  par  de  la  cephalal-  ' 
gie,  des  nausees,  des  douleurs  a l'epigastre,  un  sen- 
timent marque  d’anxiete,  tout  le  cortege  enfin  des 
accidents  qui  annoncent  et  precedent  les  fievres 
exanlhematiques.  Le  malade  sent  de  legeres  horri- 
pilations, et  le  point  ou  va  se  faire  l’eruption  devient 
le  siege  d’un  prurit  intense,  d’une  chaleur  insolile  : 
ces  prodromes  persistent  avec  une  intensity  variable 
pendant  vingt- quatre  , trente-six  et  quarante-buit 
heures.  Puis  on  voit  apparaitre  sur  differentes  par- 
ties de  la  surface  du  corps,  mais  surtout  aux  epaules, 
aux  iombes,  a la  face  interne  des  avant-bras,  aux 
cuisses  et  autour  des  geneux,  des  plaques  ordinaire- 
ment  rouges,  quelquefois  blanchalres , comme  les 
ampoules  ortiees,  mais  reposant  dans  tous  les  cas 
sur  une  aureole  erytberoateuse  d’un  rouge  parfois 
comme  cramoisi.  Ces  plaques  sont  le  siege  d’un  pru-  . 
rit  tres-vif.  Isolees  et  jelees  fa  etla,  el  les  peuvent 
aussi  etre  confluentes,  et  meme,  dans  certains  cas, 
affecter  un  earactere  de  generalile  remarquable.  Lc 
plus  souvent  l’eruplion  est  limitee  a un  point  qu’elle 
qbitte  pour  en  envahir  un  autre.  Quant  aux  elevures 
considerees  individuellement . elles  sont  proemi- 
nenles,  presentant  le  plus  souvent  une  forme  irre- 
guliere  : le  bord  de  ces  saillies  est  tres-neltemefat 
accuse,  leur  grandeur  est  tres-vaviable.  Ainsi.  une 
eruption  subite  de  plaques  rouges,  limiteea  un poiut. 
plus  ou  moins  etendu,  un  prurit  vif,  une  sensation 
de  fourmillementdes  plus  incommodes  : voila  ce  qui 
resunte  ce  qu’on  pourrait  presque  considerer  comme 
un  acces  de  fievre  ortiee.  Ces  symptomes  scmblent 
encore  s’augmenter  le  soir  sous  l’influence  de  la 
chaleur  du  lit.  La  maladie  est  entretenue  par  des  1 
poussees  successives  qui  apparaissent  avec  plus  ou  1 1 
moins  de  rapidite.  La  duree  iudividuelle  de  chaque  i 
plaque  varie  depuis  quelques  minutes  jusqu’a  quel-  1 
ques  heures.  Ainsi,  ou  bien  l’urticaire  pent  persister 
tout  en  changeant  a chaque  instant  de  place,  sans  t 

cesser  cependant  lout  a fait,  ou  bien  l’eruption  peut  a 

disparaitre  sur  tous  les  points  ou  elle  exislait,  puis  n 
se  montrer  de  nouveau  comme  par  acces,  ordinal-  f 
rement  le  soir,  et  avec  une  petite  exacerbation  des  ai 
symptomes  generaux.  Chaque  eruption  nouvrelleest  i 
precedee  ou  bien  accompagnee  d’une  augmentation  ft 
du  prurit.  Ces  crises  se  manifeslent  le  plus  souvent  |i 
sans  cause  bien  appreciable  ; quant  & l’eruption  elle-  pli 
meme,  le  malade  peut  en  determiner  le  retour  seu-.  b 
lement  par  1’action  de  se  gratler. 

Cette  suite  d’acces  conslitue  l’urticaire  febrile  ou  pli 
aigue,  et  dure,  comme  je  I’ai  deja  dit,  de  huit  a dix  | 
jours,  pendant  lesquels  on  voit  persister  aussi  la  k; 
plupart  des  symptomes  generaux,  et  surtout  la  fie-  In 
vre  et  I’embarras  gaslrique.  IJientbt  la  maladie  de-  !» 
croit  en  sens  inverse  de  scs  plienomenes  d’invasion;  m 
les  troubles  generaux  s’amoiudrissent  et  cessent,  le  it 
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prorit  diminue  rapidcmcnt,  l'eruption  n'a  plus  lien 
qu’a  dcs  inlervalles  dc  pins  en  plus  dloigncs,  puis  cite 
lie  sc  fail  plus,  ct  tout  cst  (ermine  sans  laisscr  an- 
cune  trace,  si  re  n'est  unc  desquamation  legerc  que 
Ton  a signaler  dans  quclqucs  cas  rarcs daillenrs,  ct 
qui  nc  peutetre  attribuee  qu’A  unc  especed’ery  theme 
qui  aurail  arrompagne  cerlaincs  plaques  conflucnles. 

L’urlicaire  aigue  se  presente  aussi  avec  un  carac- 
terc  d'intermiltencc  bien  marque.  J'en  ai  obsene 
plusicurs  cas  qui  cedercnt  a l’emploi  de  moyens  an- 
liperiodiques , au  sulfate  de  quinine  par  exemple. 
Nous  devons  retrouver  ce  caraclere  d’intermittcnce 
bien  plus  marque  encore  el  bien  plus  constant  pour 
une  forme  de  1’urtirairc  chroniqtic  que  nous  allons 
decrire  bicntol. 

L’urlicaire  chroniquc  ( urticaria  evanida)  apparait 
sans  (ievrc,  sans  symptomes  precnrscurs,  et  persiste 
spuvenl  sans  que  l’econoinie  ressentc  ou  Irahisse 
aucun  trouble  sensible.  Ici,  comme  dans  la  forme 
aigue,  la  maladic  cst  constiluce  par  une  succession 
d'eruptions  parlietilieres,  qui  persistent  un  peu  plus 
longtemps,  de  quelquc  heures  a quelqucs  jours  ; 
lantol,  au  contraire,  elles  se  succedent  a la  memo 
place,  dans  la  merne  region.  Les elevures  soul,  dans 
retie  forme,  encore  plus  irregnlicres  qu’A  I’etataigu: 
re  ne  sonl  plus  settlement  des  surfaces  proeminentes 
el  plus  ou  moins  rondes  ; elles  simulenl  quelquefois 
cotnine  les  empreintes  de  la  tlagellation,  dc  coups 
! de  fouel  qui  auraienl  sillonnd  lc  visage;  car  e’est 
i souvent  la  t|uc  retie  forme  dc  I'urticaire  elablit  son 
| siege  de  predilection.  En  general,  et  quelle  que  soil 
lew r forme,  res  plaques  ne  sont  point  nccoinpagnees 
de  ebaleur,  de  cuisson,  et  le  seul  caraclere  constant 
qui  les  aceoinpagnc  cst  un  pruril  souvent  tres-mar- 
qud.  L’urticaire  chroniquc  ainsi  entretenu  par  des 
eruptions  successives  peut  durer  pendant  un  temps 
infini,  malgre  l’emploi  des  moyens  les  plus  ration- 
nels.  J’en  ai  vu  aver  Bietl  un  cas  qui  durait  deptiis 
sept  annres.  File  parail  lice  alors  avee  un  etat  inor- 
bide  des  organes  digestifs,  et  surloui  dc  l’estomac. 
L’urlicaire  chronique  a tine  predilection  marquee 
pour  les  femmes,  les  individus  jeunes,  blonds,  donl 
la  peau  est  fine  et  delicate. 

Willan  avail  aduiis  une  varield  caractcrisee  par 
une  demangeaison  peniblc  perdue  sous  la  peau 
meme,  sans  aucune  eruption  concomitante  : il  en 
avait  fait  Yurticaria  subcutanca.  Cette  forme,  rare 
d’ailleurs  , paraitrait  devoir  elre  attribuee  surtout 
am  affections  morales  vives  ; mais  e’est  dvidemment 
a tort  qu’on  a fail  une  forme  parliculiere  de  l’urti- 
caire,  puisque  l’eletnenl  essenliel , c’esl-a-dire  la 
preeminence  exantheinatique  , manque  alors  com- 
pletetnent.  J 'ai  cru  devoir,  dans  des  travaux  recenls, 
la  faire  rentrer  dans  la  classe  des  lesions  de  la  scusi- 
bilitc  dc  la  peau  ; e’etait  1A,  je  crois,  sa  veritable 
place. 

II  cxiste  une  autre  varietc  de  I’urticaire,  varield 
hcaucoup  plus  importante,  bien  plus  grave  aussi, 
donl  l’histoire  cst  peu  connue,  et  qui  presente  un  in- 
teret  reel : c’esl  I’urticaire  tubereusc  ( urticaria  tubc- 
rosa  dcWillan).  Cette  forme  rappcllc  bcaucoup,  avec 
un  degre  dc  gravild  dc  plus,  l’druption  decrile  sous 


le  nom  ii'erythhme  noueux.  Ce  ne  sonl  plus  seulcment 
des  elcviues  irieguliercs , proeminentes,  plus  ou 
moins  rouges  : ce  sont  de  veritables  tuberosiles, 
profondes  , eleridues  , nccoinpagnees  de  gene  dans 
les  inouvemcnts,  et  memo  de  dotileur  et  de  tension  ; 
dans  quclqucs  cas  aussi  elles  se  cotnpliquenl  de  la- 
ches purpurincs  , quelquefois  de  veritables  ecchy- 
moses.  Elles  out  alors  une  teinte  d’un  brtin  li vide 
bien  remarquable ; elles  sont  allongees  plutot  que 
rondos,  globnletises,  renitentes,  et  semblcnl  accuser 
un  dpanchcincnt  de  sang  dans  I’appareil  sous-cutane. 
Cette  varietc  upparall  surtout  par  acces  qui  debutent 
le  soir  et  se  continucnt  pendant  la  nuit,  laissant  au 
matin  le  malade  abattu,  faible,  brise,  sc  plaignant 
d’tine  langucur  indeftnissablc  dans  tons  les  membres, 
ct  surtout  dans  la  region  lombaire  : cette  varidtd 
presente  surtout  au  plus  haul  point  le  type  inter- 
mittent. J'en  ai  vu  le  pieniicr  cxcmple  en  1827  avec 
Bietl  : c-’elail  un  hoiniue  chcz  leqtiel  la  maladie  , 
presentant  un  caraclere  d’intcrmiltence  dcs  plus 
marques,  dura  qualrn  annees,  cn  s’arcompagnant  A 
la  (in  de  phenomencs  Ires-graves.  Les  acces  rdpeles 
determinaient  en  effet,  par  suite  de  goiiflemenls  et 
dc  distensions  extremes,  des  occhymoscs , des  rup- 
tures,des  ulcerations.  Nous  les  avons  vus  occasionner 
une  tumefaction  generate,  quelquefois  telle,  que  le 
malade  avail  de  veritables  allaques  de  suffocation  ; 
les  mouvcmenls  de  la  poitrinc  elaienl  peu  eleudiis, 
la  respiration  elait  com  to,  le  coil  gonfld  , la  face 
bouffie  ct  violardc  ; les  Iiattcinents  ilu  coeur  elaienl 
iutcriuillenls,  quelquefois  meme  insensibles;  et  la 
morl,  qui  seinblail  immiuente,  n'a  die  prevenue  plu- 
sieurs  fois  que  par  de  larges  saignees.  Le  malade  qui 
en  ctait  atteiut  tut  gueri  par  la  solution  de  Fowler. 

J’ai  vu  depiiis  pmsienrs  fails  analogues,  et  enlre 
autre?  un  faitcurieux  quo  j’ai  pu  observer  dans  mes 
salles,  donl  je  vais  presenter  I’histoire  en  quelques 
mots.  Au  mois  do  juillct  1341  , est  eutie  A Saint- 
Louis  le  nomine  L....  Age  de  quarante  ans,  d’une 
constitution  un  peu  delcriordc.  d’lin  temperament 
bilioso-nerveux , prdscnt.'nt  tons  les  caraclere*  du 
pourpre,  mais  avec  un  ensemble  de  phenomenes 
cxlraordinaircs  qui  nous  conduisirent  a un  diagnostic 
plus  rationnel.  Cc  malade  , traild  d’abord  en  villo 
pour  une  syphilis  sccondaire,  presenlait  les  symp- 
tomes  suisauts  : Sur  toute  la  surface  des  inembres 
superieurs  et  infdrieurs,  A des epoques  ct  sur  des 
places  qui  n'avaient  rien  de  fixe,  apparaissaient  assez 
hrusqueinent  des  saillies  de  forme  et  d'elendue  va- 
riables, oblongues,  sphdriques,  globuleuscs,  et  dis— 
tendant  plus  ou  inoius  profunddment  les  teguments. 
Un  pen  avanl  et  pendant  i'invasion,  le  malade  disait 
dprouver  dans  le  meinbre  altaque  des  sensations  in- 
definissables  de  fermentation  et  de  bouillonncuient. 
Ces  tumeurs  ou  ces  papules  exagerdes  elaienl  an 
debut  d’une  rdnilence  remarquable  , et  coinpldte- 
ment  indoleules.  La  peau  ne  presenlait  d’abord 
qu’une  teinte  crylhdmateiise  ; mais  bientot  il  se  fai— 
sail  sans  doute  un  veritable dpanchement  sous-cutane, 
el  la  maladie  offrait  alors  tons  les  caractercs  de  la- 
ches purpurincs.  Cette  affection  presenlait  d’ailleurs 
quelques  circoustanccs  particulieres  : la  face  et  le 
Tome  XXXI.  13 
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Ironc,  a I ^except  son  des  organos  genilaux  , out  die 
constamment  respectes;  a la  fin,  les  altaques  affec- 
taient  line  periodicile  lout  a fail  reguliere.  Tous  les 
neul’  jours,  pendant  la  nuit,  le  malade  elail  cerlain 
d’en  eprouver  une,  ct  il  l'annoncait  a 1’avance,  el 
pins  d’une  fois  son  assertion  fut  verifiee.  Apres 
J'emploi  infructueux  <le  plusieurs  rnoyens,  cel  hoinme 
fut  mis  a l'usage  de  la  solution  de  Fowler,  et  apres 
dix  jours  seulement  de  ce  traileinenl,  i!  elait  si  com- 
pleteinent  gueri,  qu’il  demanda  sa  sortie , a notre 
grand  rejet,  lui  quidepuis  deux  ans  n’avait  pas  passe 
un  seul  jour  sans  eprouver  quelque  symplome  plus 
ou  moins  grave. 

L’urticaire  pent  en  genera!  se  montrer  sur  tous 
les  points  de  l’enveloppe  cutanee  : s’il  a quelques 
sieges  de  predilection,  cette  preference  est  peu  mar- 
quee : et  ce  qu’il  importe  bicn  plus  de  noler,  c'esl,  si 
Foil  pent  dire  ainsi,  la  mobiiite  de  l’eruption,  la  fa- 
cility < t la  rapidite  avec  lesquelles  el  1 e se  transporte 
d’un  point  a un  autre. 

L’urticaire  affeele  de  preference  les  enfants,  les 
jeunes  gens,  les  femmes , tous  les  individus  enfin 
chez  lesquels  la  peau  est  fine  el  delicate.  Souvent  le 
plus  leger  contact  suffit  pour  provoquer  le  develop 
pemenl  de  plaques  oriiees.  Ainsi  non-seulement 
l’application  des  feuilles  de  VCJrlica  dioica,  le  con- 
tact de  cerlaines  chenilles,  peut  determiner  une  ur- 
ticaire  ; rnais  il  est  des  persoinies  dont  la  peau  est 
tellcuient  susceptible,  qu’elle  no  peut  supporter  1c 
moindre  froltement,  la  nioindre  pression,  sans  se 
couvrir  de  larges  trainees  semblables  a celles  qui  re- 
sulleraieat  de  la  flagellation.  Daus  ce  dernier  cas, 
la  duree  de  l’urticaire  est  ordinaireinent  des  plus 
courles,  de  quelques  heures  a peine,  quelqucfois  de 
quelques  minutes. 

Si  cerlaines  conditions  physiques  de  la  peau  seru- 
blent  conslimer  uue  predisposition  locale  a l’affec- 
tiou  ortiee,  il  est  evident  qu’il  existe  chez  cerlaines 
persounes  une  predisposition  individuelle  generale 
a cette  maladie.  Ainsi  on  la  voit  apparaitre  sous  Tin- 
tluencede  troubles  interieurs  souvent  peu  marques  : 
elle  peut  etre  produite  chez  les  enfants  par  le  travail 
de  la  dentition,  cbez  les  adultes  pur  les  emotions 
morales  vives,  pur  it  s moindres  exces  de  table,  mais 
surlout  par  l’ingestiou  de  certains  aliments;  et  ce 
qu’il  y a de  remarquable , e’est  que  ces  substances 
sont  souvent  tres-disparales  quant  a leur  nature  : 
ainsi  la  viande  de  pore  produira  le  tneine  effet  qoe  le 
miel,  les  concombres ; les  amandes,  les  champignons 
piesenteroni  un  resuitat  analogue.  Mais  il  n’est  pas 
d’aliments  qui  possedent  a un  plus  haul  point  la  sin- 
guiiere  laculle  de  produire  l’urlicaire  que  les  ecre- 
visses,  certains  poissons  fumes  ou  sales,  les  ceufs  de 
certaines  especes,  les  coquillages,  le  hornard,  etsur- 
tout  les  moules.  Souvent,  en  effet , chez  certains 
individus,  quelques  heures  apres  leur  ingestion,  on 
voit  surveuir,  au  milieu  des  syroptomes  d’un  empoi- 
sonnement  grave,  les  caracteres  d’une  urticaire 
confiuente,  avec  menaces  d’asphyxie.  En  general, 
ces  accidents  n’ont  que  peu  de  duree  el  cedent  faci- 
lement  a l’emploi  de  inoyens  appropries.  On  a cru 
devoir  allribuer  cet  effet  bizarre  a certains  insectes 


qui  se  trouveraient  dans  les  moules,  a 1’etal  de  pu- 
trefaction pius  ou  moins  avance  des  malieres  elles- 
raernes ; mais  cette  circonslancc  est  peu  probable, 
puisque  Ton  a pu  observer  que  de  plusieurs  personnes 
qui  mangeaient  des  ineines  substances,  quelques-unes 
seulement  etaient  affectees,  tandis  que  les  autres  ne 
subissaient  aucune  espece  de  trouble  soil  general,  soil 
local.  Il  faut  done  reconnaitre  ici,  et  reconnaitre 
bien  evideinmenl  l’influcnce  de  I’idiosyncrasie,  cette 
inlluence  que  Ton  relrouve  dans  beaucoup  d'autr;  s 
circonstances  de  la  pathologic  cutanee.  On  remarque 
d’ailleurs  les  inemes  phinomenes,  moindres  il  est 
vrai,  apres  I’ingestion  de  certains  medicaments  ; 
Frank  les  a signales  apres  l’usage  de  la  valeriane  et 
meme  de  l’eau  de  Seitz ; Riett  les  a observes  apres 
l’emploi  du  baume  de  copahu,  et  j’en  ai  moi-meme 
observe  plusieurs  cas. 

L’urticaire  affeele  tons  les  age,  mais  particuliere - 
ment  la  jeunesse  et  l’age  adulte.  Commune  aux  deux 
sexes  , elle  semblerait  plus  frequente  chez  les 
femmes,  et  ces  circonstances  coincident  avec  ce  que 
je  disais  de  sa  predilection  pour  les  personnes  qui 
out  la  peau  fine  et  delicate,  qui  ont  un  temperament 
nerveux.  Elle  est  enfin  plus  frequente  au  printemps 
et  pendant  1'cte,  epoques  od  elle  semblerait  meme 
revelirla  forme  epidemique.  II  faut  reconnaitre  ce- 
pendant,  avec  Frank,  que  le  froid  lui-meme  peut, 
agissant  comme  cause  exterieure,  determiner  le  de 
veloppeinenl  des  plaques  ortiees. 

L’urticaire  n’est  jamais  une  affection  conlagieuse. 

L’urticaire  chronique  peut  etre  produite  elenlre- 
lenue  par  des  troubles  generaux  du  cote  des  organes 
digestifs  : 1’urticaire  lubereuse  apparail  frequemment 
sous  l’influeiice  des  exces  de  regime,  qui  tended  au 
moins  a l’aggraver  el  a la  prolouger  indefiniment. 

L’affection  ortiee  peut  enfin  etre  symplomatique 
d’autres  affections,  surtout  de  quelques  fievres  inler- 
miltenles  ; elle  peut  aussi  compliquer  d'aulres  for- 
mes de  maladies  de  la  peau,  el  uolamment  le  lichen. 

Les  elevures  larges,  bien  caracterisees  en  general 
de  l’urticaire , leur  developpement , leur  rnarche, 
constituent  des  signes  bien  distincts  qui  en  rendent 
le  diagnostic  facile  dans  la  plupart  des  cas.  Et  d’a 
bord,  on  ne  pourra  la  confondre  avec  aucune  forme 
exanlhematique,  a raison  meme  de  ses  plaques  ele- 
vees,  saillantes,  qui  lui  appartieunent  en  propre.  On 
pourrail  eprouver  quelques  dil’ficulles  a la  separer 
de  la  variete  du  lichen  qu’on  appelle  lichen  urticans  j 
inais  dans  ce  dernier  cas,  le  prurit  est  plus  intense 
encore  que  dans  l urlicaire  ; les  elevures  ne  repo- 
sent  pas  sur  une  lai'ge  areole  erythemaleuse  : elles 
sont  aussi  moins  larges,  pius  saillantes,  plus  regu- 
lieres  que  dans  1’affection  ortiee;  elles  constituent 
enfin  de  veritables  papules  arroudies,  dures,  resis- 
tanles,  tandis  que  dans  l’urticaire,  ce  sont  des  pla- 
ques saillantes,  mais  aplaties , irregulieres,  et  d’ail- 
leurs d’une  teinte  moins  foncee. 

L’urticaire  tubereuse  pourrait  etre  confondue 
avec  l’erytheme  noueux,  quand  elle  existe  avec  ses 
tumeurs;  mais  on  separera  loujours  ces  deux  affec- 
tions, si  l’on  se  rappelle  que  i’erylheme  est  une 
forme  toujours  aigue,  affectant  une  rnarche  conti- 
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noe  et  persistante ; tandis  que  cette  variete  de  l’ur- 
ticaire  se  prdsente  a l’etat  chronique,  et  surtoul 
avec  lc  type  intermittent. 

Quand  I'urticaire  tubereuse  a son  declin  est  con- 
stitute seulement  par  des  laches  simulant  l’aspect 
d’ecehymoses,  on  pourrait  la  confondre  alors  aveclc 
ponrprc  ; mais  la  marchc  de  la  maladie,  [’existence 
anterieure  de  tuberosites,  etc.,  tout  servirait  a faire 
reconnaitre  facilement  1’affection  ortiee. 

L’urticaire  n’est  jamais  en  general  une  maladie 
grave;  cependant  la  forme  tubereuse  peut,  dans 
certains  cas,  presenter  un  caractere  facheux,  d’abord 
parson  opiniatrele,  et  aussi  par  la  nature  des  symp- 
tomes  generaux  qui  s’accompagnent  conslamment 
de  suffocation,  bieu  que  meme  alors  la  maladie  ne 
presente  pas  tous  les  dangers  que  semblerait  annoii- 
cer  i’appareil  d'accidents  qu’elle  developpe. 

L’urticaire  aigue,  doveloppee  sous  I'influence  de 
causes  accidentelles,  ne  reclame  qu’un  traitement 
tres-simple,  si,  ce  qui  a lieu  le  plus  souvent,  elle  ne 
guerit  pas  louteseule.  I.e  repos,  les  boissons  rafrai- 
chissanlcs,  quelques  lotions  acidulees,  des  bains  lie- 
des  ou  frais,  enfin  de  legers  laxatifs,  suffisent  ordi- 
nairement  pour  faire  disparailre  l’eruption.  S’il  y 
avail  un  peu  de  persislance,  si  les  demangeaisons 
etaient  tres-vives,  on  aurait  recours  a des  lotions 
avec  l’eau  vegeto-minerale  avec  une  dissolution  de 
sous-carbonate  de  polasse,  a des  bains  legerement 
alcalins  on  additionnes  de  gelatine. 

L’urticaire  febrile  reclame  aussi  l’emploi  de  bois- 
sons rafraichissantes,  de  bains  tiedes.  et  surtout  un 
regime  severe.  Si  elle  affecte  des  individus  jeunes, 
sanguins,  on  peut  recourir  a quelques  evacuations 
sanguines  generales.  De  legers  purgatifs  soul  sou- 
vent utiles,  surtout  a la  fin  de  l’eruption.  * 

Quand  l’urticaire  est  produite  par  I’ingestion  de 
certains  aliments,  il  faul  se  hdter  de  provoquer  le 
vomissement,  s’il  n’a  eu  lieu  spontanement.  C’est 
alors  que  sent  indiquees  des  boissons  fortement  aci- 
dulees. Duns  I’enipoisonnement  par  les  monies,  on 
administre  avec  avantage  l'ether  sulfurique  (20  a 30 
gouttes  sur  un  morceau  de  sucre  toutes  les  demi- 
heures). 

L’urticaire  chronique  ctde  quelquefois  tres-diffi- 
cilement  aux  moyens  les  plus  rationnels.  II  faut 
eludier  avec  soin  les  rapports  qui  pourraient  exisler 
entre  l’eruplion  et  certains  troubles  gederaux  qu’il 
deviendrait  necessaire  de  combaltre,  ecarter  toutes 
les  influences  qui  pourraient  entretenir  la  maladie 
ou  la  faire  reparaltre  indefmiment.  C’est  alors  sur- 
lout  qu’il  est  important  d’insisler  sur  le  regime. 
Localement,  onemploie  des  lotions  alcalincs  ou  aci- 
dulees, des  bains  simples  ou,  mieux,  alcalins  , ou, 
mieux  encore,  des  bains  ou  des  douches  de  vapeur, 
si  l’affection  est  bien  limitee.  Le  traitement  general 
consistera  dans  des  evacuations  sanguines  generales 
si  1’on  a affaire  a des  individus  pleihoriques , a des 
femmes  mal  reglees,  dans  I’emploi  des  purgatifs,  de 
boissons  acidulees.  C’est  dans  les  cas  d’urticaire 
chronique  qu’il  est  utile  aussi  d’avoir  recours  a cer- 
taines  eaux  Ibermales,  surtout  aux  eaux  de  Neris  et 
de  Saint-llonore.  Si  l’urticaire  se  presente  sous  la 


forme  d’une  fievre  intermitlente  , on  la  combattra 
par  une  medication  appropriee,  le  sulfate  de  qui- 
nine. 

J'ai  toujours  ele  oblige,  pour  combattre  l’urticaire 
tubereuse  , d’en  venir  a I’emploi  des  preparations 
arsenicales  qui  agissent  console  antiperiodiques.  J’ai 
obtenu  des  sitcces  remarquables  par  I’administration, 
soil  de  la  solution  de  Pearson,  soil  de  la  solution  de' 
Fowler.  A.  Cazenave. 

Lof.chner  (M.-F.).  De  nova  purpura  specie  Nessel- 
sucht  dicta , an  Aspredo  Celsi  vet  Uredo  Plinii  et  Au- 
rigo  Veyelii  et  Apuleii.  Dans  Ephem.  nat.  cur.,  17, 
cent,  v et  vi,  p.  55. 

Moehring  (P.-H.-Ger.).  Epist.  ad  V.  0.  Wcrlhof, 
qua  mytulorum  quorumdam  venenum  et  ab  eo  nalas 
papulas  culiculares  illustrat.  BrCrne,!  742,  et  dans  Hal- 
ler, Diss.  med.,  t.  hi,  n°  80. 

Heberden  (W.).  Of  the  nettle  rash.  Dans  Med.  trans- 
act. by  College  of  Land.  1773,  t.  n,  p.  173. 

Gbuneh  (Chr.-Gos.).  Frogr.  defebra  urlicata  a edn- 
cris  fluvialilibus  et  fragaria  vescce  fructu.  lena,  1774* 
in-4°. 

Kock . Progr-  defehre  urlicata.  Leijizig,  1791,  in-4°, 

Winteiibottom  (T.-M.).  Cases  of  the  urticaria  or 
nettle  rash,  with  observations.  Dans  Med.  fact,  and 
observ.,  1794,  t.  v,  p.  57. 

Voyez,  en  outre,  les  principaux  traites  de  maladies 
cutanees.  R.  1). 

“ URTICAIRE,  s.  f.  Inflammation  exanlhema- 
teuse,  non  contagieuse , caraclerisee  par  des  taches 
proeminentes,  plus  pales  ou  plus  rouges  que  la  peau 
qui  les  entoure  , rarement  persistantes  , qui  appa- 
raissent  apres  un  mouvement  febrile,  se  reprodui- 
sent  souvent  paracces,  ou  s’aggravent  par  paroxys- 
mes , et  sont  toujours  accompagnees  d’une  cuisson 
et  d’uti  prurit  semblables  a ceux  que  produit  la  piqure 
des  orties. 

Willan  a note  six  especes  d’urticaire  : 1°  Urt. 
febritis  2°  urt.  evanida  ; 3°  urt.  parstans  ; 4°  urt. 
conferta  ; 5°  urt.  subcutanea  ; 6°  urt.  tuberosa  , qui 
peuvent  etre  rattachees  a deux  groupes  principaux, 
selon  que  leur  marche  est  aigue  ou  chronique. 

§ I.  llrticaire  aigue.  Premiere  variete  (urt.  fe- 
brilis).  Cette  variete  est  souvent  produite  par  l’in- 
geslion  de  diverses  substances  alimentaires  , leiles 
que  les  creveltes,  les  crabes , les  homards,  les  oeufs 
de  quelques  poissons,  et  surtout  par  les  moules.  Les 
poissons  sales,  desseches  ou  fumes,  et  d’aulres  sub- 
slances,  leiles  que  ie  bianc  d'oeuf  , les- snousserons  , 
!e  miel,  le  gruau,  les  amaudes" ameres,  les  aioandes 
de  fruits  a noyau,  les  framboises,  les  I'raises  , les 
coucombres  verts,  quelques  medicaments,  lels  que 
la  valeriane  ou  le  baume  de  eopahu  , peuvent  aussi 
occasionner  le  dcvcloppenienl  de  celte  eruption  chez 
tes  individus  qui  y sunt  predisposes.  En  outre,  il 
parait  demontre  que  ce  u’est  ni  a un  etat  morbide 
des  moules,  nia  leur  alteration  adraisepar  Burrows, 
ni  aux  malieres  veuerieuses  vegetates  , anitnaies  ou 
minerales  dout  eiles  peuvent  accidenlellemetif  so 
nourrir,  ni  a la  presence  du  cancer  pinnotheres, 
petit  crabe  qu’ellcs  renferuieut  souvent ; ni  a 1’ecume 
noiratre,  a la  crasse  marine  donl  a parle  Lamouroux 
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(Orfila,  Toxicol,  yen.,  I.  II,  p.  45),  ni  memo  au  frai 
des  etoiles  de  mer  , qui  csl  un  do  lours  aliments  do- 
puis  lo  inois  dc  inai  jusqu'ao  mois  d’aout,  d'apres  les 
intercssantes  recherchcs  dc  licunio,  maisbien  plulol 
a une  predisposition  individuclle  parliculiere  , que 
ces  accidents  doivcnt  litre  allribues. 

Une  ou  deux  heures  apres  1’ingcstion  de  ces  sub- 
stances, oneprouvc  dcs  pesanteurs  a I’epigastre,  des 
nausees,  un  abalteiucnl  general  , des  verligcs,  etc. ; 
bisntot  la  peau  devicnt  chaude , et  1 'eruption  parait 
sur  les  epaulcs  , anx  lombes  , a la  face  interne  des 
avant-bras  , aux  cuisses  et  autour  des  genoux,  ou  eile 
est  caracterisee  par  des  elevations  rouges  ou  blan- 
chalres,  entourees  d’unc  aureole  d’un  rouge  vif  cra- 
moisi.  Ces  elevures  , le  plus  souvent  irregulieres , 
quelquefois  circulaires , sonl  proemiueutes  et  d'une 
etendue  variable.  Lorsqu’elles  sont  tres-nombreuses 
ou  veritableraent  coufluentes  sur  quelques  points,  la 
peau  offre  uue  teinte  rouge  presque  generate ; la 
face  et  les  membres  sonl  tumefies  et  raides  ( Urt . 
conferta,  Willan).  Cette  eruption  est  accompagnee 
d'une  demangeaiseu  el  d’un  sentiment  de  fourmil- 
lement  des  plus  incommodes  , surlout  pendant  la 
nuit,  ou  lorsque  les  parties  affectees  sont  exposees 
a l'air.  Dans  quelques  cas , cede  variele  est  compli- 
quee  detaches  erythemaieuses.  Elle  est  souvent  prd- 
cedee  ou  accompagnee  de  vomisseinents  , de  dejec- 
tions alvines ; on  a vu  des  spasmes,  dcs  suffocations 
et  des  convulsions  compliquer  cet  accident,  et  1'on  a 
rapporte  plusieurs  examples  do  cellc  espece  d’em- 
poisonnement  (ermine  par  la  mort.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  ou  de  trente-six  heures,  leruption  diminue 
d’intensite,  et  ne  laisse  sur  la  peau  que  de  legeres 
traces  qui  s'effacent  complelemenl  quelques  jours 
apres, 

L’urticaria  ab  ingeslis  n’est  pas  toujours  accom- 
pagnee d’elevures  prurigineuses  blanchdtres  ; e’est 
quelquefois  une  simple  efflorescence,  a}  ant  la  teinte 
dela  scarlaline,  et  qui  appartient  reellement  autant 
d 1‘drylheme  qu’a  l’urticaire. 

L’urlicaria  febrilis  se  devoloppe  quelquefois  sans 
cause  appreciable , ou  bien  sous  l'influence  do  la 
dentition,  d'affeclious  morales  vives  ou  prolongees , 
de  chagrins  domestiques,  d'acces  de  colere ; etc.  Les 
symptomes  sonl  d peu  pres  les  memes  que  ceux  que 
1’on  vienl  de  decrire  ; seuleuient  its  ne  sont  pas  or- 
dinairement accompagries  de  vomisseinents  elde  de- 
jections alvines.  L’eruplion  est  moins  generale  , et 
ne  persists  pas  pendant  toute  la  duree  de  la  maladic, 
qui  est  au  moins  d’un  septenaire.  Elle  apparait  el 
disparalt  irregulieremenl  sur  presque  toutes  les  par- 
ties du  corps  , el  son  retour . qui  a lieu  surlout  le 
soir,  est  accompagne  d’un  leger  mouvement  febrile. 

Le  malade  , en  se  gradanl  . peut  souvent  repro- 
duire  a volonte  les  lacbes  orliees  dont  la  duree  indi- 
viduelle  varie  entre  quelques  minutes  et  deux  ou 
trois  heures.  Dans  quelques  cas  rares  , ces  elevures 
persistent  pendant  deux  ou  trois  septenaires  (Urt. 
perstam,  Willan).  Les  malades  eprouvenl  de  1’abat- 
tement,  de  l’anorexie,  lie  la  fievre  et  quelques  des- 
ordres  fonclionnels  dcs  organes  digestifs.  L’eruplion 
diminue  insensiblemeut  d'inlcnsile  : bientol  ses  re- 


tours no  sont  plus  caracterises  que  par  un  Idger 
prurit ; enlin  cc  symplomc  ne  tarde  pas  lui-ineme  a 
dispuraitre. 

Lorsquo  cet  exant  heme  a eld  tres-prononed , et 
surtout  lorsque  les  taches  ont  ete  persistanles  , ou 
observe  quelquefois  sur  la  peau  une  legere  desqua- 
mation. 

§ II.  Urticaire  chronique.  Elle  dure  ordinairement 
plusieurs  mois ; je  l'ai  vue  persisler  pendant  plusieurs 
annees  chez  une  jeune  fille  dont  la  mere  avail  autre- 
fois eprouve  les  memes  accidents.  On  l'observe  sur- 
tout chez  les  femmes  ou  ehez  les  personnes  dont  la 
peau  jouil  d'une  grande  seusibilile.  Un  jeune  doreur 
sur  inctaux  produisait  a volonte  , sous  mes  yeux,  les 
lacbes  blanches  dc  I'urticaire . en  se  frollanl  ou  se 
pincanl  la  peau  des  bras  et  du  visage.  Dans  uue  foule 
de  cas,  cette  eruption  a paru  liee  a un  derangement 
des  fonctions  des  organes  digestifs,  et  surtouldo  I’es- 
tomao  ; inais  je  l'ai  observee  chez  des  personnes  qui 
jouissaienl  d’ailleurs  d'une  bonne  sante. 

Les  elevures  apparaissent  a des  epoques  irregu- 
lieres, tanlol  sur  un  point,  tanlot  sur  un  autre  (Urt. 
evanida,  Willan);  souvent  elles  se  montrent  specia- 
leineut  sur  une  region  , sans  etre  accompagnees  de 
fievre  , et  disparaissent  ordinairement  au  bout  de 
quelques  heures.  Les  plaques  sont  le  plus  souvent 
irregulieres,  et  ressewblent  assez  bien  a celles  que 
produit  la  flagellation  ; elles  n'ont  point  d’aureole 
erytheinatcuse,  et  ne  preseutent  d’autres  symptomes 
qu’une  tres-vive  demangeaison.  Dans  quelques  cas, 
le  prurit  est  remplace  par  une  sensation  de  picolc- 
ment  sous  la  peau,  semblable  a celle  que  determine 
la  piqdre  d’une  aiguille  (Urt.  subcutanea,  Willan). 
L’eruption,  presque  nulle  . est  bornee  a quelques 
points  rouges  peu  eleves  et  a un  petit  'nombre  do 
taches  quiapparaissent  a des  intervalles  fort  eloignes. 
Celle  variele  d’urticaire  est  tres  rare  et  ordinaire- 
ment occasionnee  par  des  affections  morales  vives. 

L’urticaire  chronique  se  presenle  quelquefois  avec 
des  caracteres  plus  graves  (Urt.  tuberosa,  Willan) : 
ce  ne  sont  plus  seulement  des  elevures  legerement 
proeraiuenles , raais  bien  de  veritables  tuberosites, 
plus  ou  moins  larges,  dures,  profondes,  s’elendaut 
au  lissu  cellulaire  sous-cutane,  quelquefois  accompa- 
gnees du  veritables  ecchyraoses,  de  gene  dans  les 
mouvements,  et  d une  tension  tres-douloureuse  de 
la  peau.  Ces  tumeurs  prurigineuses  apparaissent  le 
soir  ou  la  nuit,  et  le  lenderaain,  elles  ont  entiereincnt 
disparu,  laissanl  le  malade  faible,  abattu  , inquiet, 
et  sous  le  poids  d’une  lassitude  generate.  Elles  se 
montrent  surtout  sur  les  lombes  et  sur  les  membres : 
mais  elles  peuveut  occuper  presque  toute  la  surface 
du  corps,  occasionner  une  tumefaction  generale  de  la 
face,  du  cou  et  des  membres  , etre  accompagnees  de 
dyspnee,  d’irregularile  des  batlements  du  cueur  , et 
d'autres  symptomes  plus  ou  moins  graves,  qui  le  plus 
souvent  se  sont  developpes  sous  l'influence  d'uu 
necesde  fievre  (Febris  inter  mittens  urticaria,  Franck)  : 
I eruption  disparait  compleleuicnt  avec  la  fievre,  et 
reparait  avec  elle. 

Ces  varietes  d'urlicaire  chronique  , irregulieres 
dans  leur  marche,  disparaissent  quelquefois  pendant 
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quelques  jours,  pour  sc  reproduce,  sans  causes  ap- 
pieciablcs,  a dcs  epoqties  plus  ou  moins  eloignces. 
Ce  nest  souvenl  qu'apres  piusieurs  mois  dc  duree, 
el  quelquefois  aprtis  piusieurs  annees,  qu’elles  ces- 
scnt  completemenl,  d une  maniere  sponlanee  , ou  a 
la  suite  d'un  trailemcnt  melhodique.  Treuner  cite  uu 
cas  dans  lequel  la  duree  de  l'exantheme  tut  de  dix 
annees,  et  Heberden  parle  d'un  cas  plus  rebelle  en- 
core, dans  lequel  elle  exisla  pendant  dix-sept  ans. 
L'exantheme  est  suivi,  lorsqu'il  a ele  tres-intense  , 
de  desquamation  furfuracee. 

L’urticaire  accompagne  quelquefois  une  fievre  in- 
termiltentc,  quotidienne  ou  tierce.  Jos.  Frank  l'a 
observec  sous  celte  forme  a Pavie , dans  les  mois 
dc  mai  et  de  juin  1794,  et  a Wilna  dans  les  mois  de 
marsetavril  1812,  sur  un  assez  grand  nombre  d’in- 
dividus,  pour  que  cettc  fievre  interruiltente  put  elre 
consideree  comme  epidemique.  L’urlicaire  est  quel- 
quelois associee  a des  affections  chroniques  d’un 
ou  de  piusieurs  visceres.  Sa  liaison  avec  des  affections 
des  organes  digestifs  est  tres-frequenle  ; elle  est  plus 
rare  avec  dcs  inflammations  des  voics  aeriennes.  Le 
docteur  Clarke  a vu  1'urticaire  se  developper  assez 
frequemment  chez  les  femmes  attcinles  de  cancer 
de  l’ulerus , et  je  l’ai  observee  trois  fois  chez  des 
femmes  nerveuses  , a la  suite  de  fausses  couches. 
Dans  les  rhumatismes  accompagnes  d’eruption 
( fievres  rhumatismales  eruptives),  j'ai  observe  presque 
aussi  souvent  des  elcvures  ortiees  que  des  laches 
erythemateuses  ou  roseolees.  L’urticaire  peut  coexister 
avec  d'autres  maladies  de  la  pcau , avec  le  lichen 
simple,  avec  l’erylheme,  avec  la  roseole,  et  quelque- 
quefois  avec  l’impetigo.  VVickman  l’a  vue  compli- 
quer  la  variole , et  Hufeland  la  rougeole  et  i’ictere. 
J'ai  vu  uu  malheureux  patient  atteint  d'urticairc  et 
de  prurigo,  et  dont  ie  corps  elait  couvert  de  taches 
de  sang  et  do  larges  egratignures,  se  dechirer  la  peau 
avec  une  sorle  de  fureur. 

§ HI.  Causes.  Independamment  des  causes  deja 
exposees,  il  en  est  d’autres  que  je  dois  rappeler  : 
chez  quelques  personnes,  la  peau  est  tellement  pre- 
disposce  a cette  eruption,  qu  it  suffil  du  plus  leger 
frotlemeut  et  de  la  moindre  pression  pour  la  deter- 
miner. L’urticaire  se  declare  surtoul , pendant  l'ele, 
chez  les  femmes  et  les  individus  nerveux  et  sanguins, 
et  plus  souvent  chez  les  enfants  et  les  adultes  que 
chez  les  vieillards.  Cepcndant  le  froid  parait  exercer 
une  influence  remarquable  sur  son  developpement ; 
les  taches  ortiees  apparaissent  surlout  lorsqu’on  ex- 
pose certaines  parties  du  corps  a l’air,  et  J.  P.  Frank 
assure  que  cette  maladie  est  aussi  rare  eu  Italie  qu’elle 
est  commune  en  Russie. 

On  a vu  1’urticaire  se  reproduire  periodiqueraent 
lous  les  mois,  ou  a dcs  intervenes  plus  eloignes. 

§ IV.  lJiagnostic.  Les  fcuilles  de  I’urtica  dioica 
et  de  l’urffea  urens , le  rhus  toxicodendrum  , les  pi- 
qiires  du  cimex  lectuurins  , ou  bien  encore,  suivant 
Reaumur,  le  contact  dc  petits  poils  de  quelques 
chenilles,  peuvenl  donner  lieu  au  developpementde 
plaques  ortioes  , que  leur  pen  dc  duree  doit  faire 
soigneuseuicnt  dislingner  des  urticaires  chroniques, 
ordiuaircinent  si  rebciles,  Dans  ce  cas,  pour  dtablir 


le  diagnostic  , il  suffit  dc  remonter  a la  cause  da 
1 eruption.  Les  elcvures  blanches,  proeininentes  , 
entourccs  dc  larges  aureoles , propres  a 1'urticaire, 
different  non-seulemenl  par  cette  apparence  des  ta- 
ches de  I’erylheme  , inais  encore  par  la  sensation 
particuliere  de  piqure,  dc  cuisson  et  dc  demangeaison 
qui  les  accompagne.  La  marche  aigue,  continue  el 
persistante  de  Yerythema  nodosum  le  distingue  do 
Yurticaria  tuberosa  . qui  se  reproduit  ordinairemenl 
sous  forme  d'acces.  Les  taches  de  la  roseole  nc  peu- 
vent  elre  confondues  avec  les  elevures  d'un  blanc 
matde  1’urticaire,  et  ne  sont  point  accoinpagnees  du 
prurit  qui  la  caracterise.  Les  urticaires  chroniques 
seloignenl  de  la  scarlatineet  de  la  rougeole  par  leur 
marche  el  une  foulc  de  caracteres.  Cepcndant,  1'ur- 
ticaire  n’est  pas  toujours  bien  dessinee  sur  loules 
les  parlies  qu'elie  occupe  : j'ai  vu  un  cas  tYurt.  (e- 
brilis  , dans  lequel  les  taches  mamelonnees , blan- 
chatres , et  prurigineuses  , etaient  accoinpagnees 
d’une  rougeur  vive  des  bourses  et  du  penis  , qui 
avail  entierement  l’aspecl  de  la  scarlaline  : sur  la 
poitrine , l'eruplion  avait  presque  l'apparence  de  la 
rougeole  , c'csl-a-dire  qu'elie  consislait  en  dcrai- 
anneaux  dont  le  centre  ou  les  aires  etaient  occupes 
par  de  la  peau  saine.  Ce  qui  disliuguail  1'urticaire  , 
dans  ce  cas  , e’efait  ses  elevures  mamelonnees  sur 
quelques  points,  et  l’absence  des  aulrcs  syinptomes 
de  la  rougeole  et  dc  la  scarlaline. 

Les  papules  du  lichen  urticatus  sont  arrondics  . 
moins  elendues  et  moins  saillanles  que  celles  de 
1’urticaire;  leur  teinte  est  plus  foncee.elles  sont 
plus  resistanles,  et  ne  disparaissent  jamais  spontane- 
meut.  On  pourrait  encore  plus  dilficilement  prendre 
pour  1’urticaire  les  papules  ou  les  tubercules  isoles, 
persistants  , produits  par  la  piqdre  do  cerfains  in- 
sectes  (cousins,  punaises),  et  qui  sont  aussi  accoin- 
pagnees d’une  vive  demangeaison.  Enfin  , il  y a si 
peu  d’analogie  entre  l'exanthemc  de  I'urlicaire  et  les 
vesicules  de  la  miliaire,  que  je  suis  etonne  que  Jos. 
Frank  ait  cru  devoir  etablir  un  purallele  entre  ces 
deux  maladies. 

§ V.  Pronostic.  L’urlicaire  aigue  n’offie  par  elle- 
meine  aucun  danger.  Lorsqu’eilc  est  produite  par 
l’ingestion  de  substances  veneneuses  , celles-ci  peu- 
venl occasionner  des  accidents  plusou  moins  graves, 
memc  la  morl  ; inais  l’eruplion  est  tout  a faitetran- 
gere  a cette  fatale  lermiuaison.  Les  urticaires  chro- 
niques sont  souvenl  tres-rebelles. 

La  disparition  de  I'exanlheme  a quelquefois  ele 
sui vie  du  developpement  ou  des  progres  d’une  in- 
flammation inlesliuale,  ou  d'une  affection  cerebrate. 

D'un  autre  cote  , quelques  inflammations  inle- 
rieurcs  out  paru  diminuer  par  le  developpement  de 
l'eruplion.  Koch  cite  1'exemple  d'une  pleuresie  qui 
fut  cnlevee  tout  a coup  parle  developpement  dune 
efflorescence  ortiee.  Dans  d’autres  circonstances  , 
elle  peut  elre  critique,  ou  apparaitre  en  rodme  temps 
que  s'opere  la  solution  d'liuo  maladie  plus  ou  moins 
grave  : tel  etait  le  cas  d'un  ouvricr  des  ports,  atteint 
d'une  double  pneumonie,  place  dans  inon  service,  a 
I'hopital  Saiul-Anloine  , et  chez  lequel  apparurent , 
au  moment  de  la  resolution,  uue  parotide,  el  presque 
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immediatement  uoe  urticaire  et  un  groupe  d’herpes 
phlycleno'ide  sur  une  des  oreilles. 

§ YI.  Trailement.  L’exanlheme  artificiel,  produit 
par  la  piqure  des  orties  , bien  distinct  de  la  fievre 
ortiee,  ne  reclame  le  plus  souvent  aucun  traitement. 
Si  le  uombre  des  piqures  a ele  considerable,  si  l’e- 
ruption  occasionne  de  l’agacemeut,  de  l’insoranie  ou 
d’aulres  symplomes  nerveux  , on  les  calme  par  des 
applications  locales,  aciduiees,  par  des  bains  froids, 
simples  ou  acidules,  ou  par  des  lotions  avec  l’acelate 
de  plorab  liquide  etendu  d’eau  froide. 

Lorsque  Turticaire  aigue  est  le  resultat  de  Tinges- 
lion  de  certaines  substances  veneneuses  ou  rendues 
deleteres  par  une  idiosyncrasie  particuliere,  si  le  vo- 
missement  ou  les  evacuations  alvines  n’ont  pas  eu 
lieu  , il-  faut  se  haler  de  les  provoquer  a 1’aide  du 
tartre  stibieou  de  Tipecacuanha.  Quelques  medecins 
preferent  meme,  lorsque  les  symplomes  sont  graves, 
recourir  sur  le  champ  au  sulfate  de  zinc  ou  au  sulfate 
de  cuivre  , a cause  de  la  rapidite  avec  iaquelle  ils 
provoquent  le  vomissement.  Apres  les  evacuations, 
si  la  maladie  s'est  developpee  chez  un  adulle , on 
donne  une  boisson  fortement  acidulee  avec  i’acide 
nilrique  et  vingt  a trente  gouttes  d’ether  dans  deux 
ou  trois  onces  d’eau  dislillee  sucree.  Le  lendemain  , 
si  les  evacuations  alvines  n’out  pas  ele  assez  abon- 
danles,  on  fait  prendre  au  malade  deux  onces  d'huile 
de  ricin  ou  quelque  substance  laxative,  et  le  surleu- 
demain  un  bain  tiede. 

L’urticaire  aigue  est-elle  independante  de  Tinges- 
tion  d’une  substance  veneneuse,  est-elle  jointe  a une 
inflammation  de  la  membrane  muqueuse,  apparait- 
elle  momenlanement  dans  les  paroxysmes  de  celte 
derniere  affection  , les  saignees  locales  a 1’epigastre 
et  a la  marge  de  Tauus , les  boissons  delayantes,  les 
lavements  emollients,  les  bains  tiedes  d'eau  de  mauve, 
d’eau  de  laitue  , une  diete  plus  ou  moiDs  severe  , 
remplissent  dans  ce  cas  une  double  indication,  et  la 
guerison  s’opere.  Lorsque  l etat  de  la  constitution 
ne  s’y  oppose  pas  formellement,  il  faut  meme,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  recourir  a la  saignee  : 
dans  Yurticaria  tuberosa,  la  violence  des  accesexige 
meme  qu’on  la  repete.  Le  sang  est  presque  toujours 
couenneux  ; et,  apres  la  saignee,  j’ai  vu  les  fievres  or- 
liees  quelquefois  s’eteindre  et  etre  toujours  modifiees 
d’une  maniere  avantageuse.  Lorsque  l’urticaire  est 
accompagnee  d’une  inflammation  du  pharynx  , de 
l’inlestin  et  des  bronches  , la  saignee  peut  etre  en 
outre  necessitee  par  ces  dernieres  affections ; mats  il 
ne  faut  pas  repeter  les  saignees,  dans  l’esperance 
deteindre  l’eruption  , si  la  premiere  evacuation  san- 
guine n’a  pas  procure  un  soulagement  notable.  J’ai 
fait  saigner , trois  fois  en  huit  jours,  un  inaiade  at- 
leint  d’une  urticaire  aigue  confluente  ( urt . conferta, 
Wiilan)  , sans  modifier  sensiblemeut  l’eruption  qui 
ceda  plus  laid  a des  bains  frais.  J’ai  vu  des  taches 
ortiees,  blanches  et  proeminenles,  etre  momentane- 
ipent  rappelees  par  un  bain  frais  ; mais  elles  n’e- 
laiont  plus  accompagnees  de  demangeaisou  ni  de 
cuisson.  Lorsque  la  violence  des  demarigeaisons  occa- 
sionne une  insomnie  presque  complete,  il  faut  avoir 
recours  aux  preparations  opiacees. 


Dans  l’urticaire  chronique,  on  recherchera  si  le 
developpement  de  1’eruption  est  favorise  par  l’usage 
habituel  de  quelques  boissons  ou  de  quelques  ali- 
ments dont  il  importerait  de  supprimer  l’usage. 
Plusieurs  malades  ont  eprouve  un  prompt  soulage- 
ment, suivi  d’une  guerison  complete,  en  s’abstenant 
de  substances  spiritueuses,  des  aliments  epices,  eten 
se  soumetlaut  a un  regime  doux  et  regulier. 

Lorsque  Turticaire  est  intermittente  et  sous  la  de- 
pendance  d’une  lievre  d’acces  , 1’exantheme  cede  or- 
dinairement  avec  la  fievre  aux  preparations  de  quin- 
quina ou  a d’aulres  febrifuges.  J’ai  meme  employe 
plusieurs  fois  le  sulfate  de  quinine  avec  succes  contre 
de  simples  paroxysmes  de  fievre  ortiee,  n’ayant  point 
les  caracleres  d’une  fievre  intermittente  , el  pendant 
lesquels  l’eruptiou  se  montrait  sur  un  grand  nombre 
de  regions  etavec  plus  de  violence. 

Entin  , j’ai  vu  plusieurs  exemples  d’urticaires 
chroniques  et  rebeiles  qui,  apres  avoir  ete  combat- 
tues  sans  succes  par  la  diete  et  un  trailement  anti- 
phlogistique,  ont  gueri  sous  Tinfluence  des  purgatifs, 
des  bains  alcalins,  des  bains  et  des  douches  de  va- 
pours. Plusieurs  de  ces  urticaires  etaienthereditaires 
et  developpees  sans  causes  appreciates. 

Celse  (De  re  medicd,  lib.  i,  cap.  xxvtn,  15)  dit  qu'il 
se  developpe  quelquefois  a la  peau  des  elevures  analo- 
gues a celles  que  produit  la  piqdre  des  orties.  Les  me- 
decins arabes  decrivent  cette  eruption  sous  le  nom 
d’essera  (Cheminz,  Diss.  deesseraArabum,  Hafn,  1707), 
adopte  par  plusieurs  pathologistes.  Les  caracteres  de 
iurticaria  febrilis  (Sydenham,  Obs.  med.,  § v,  cap.  vi, 
febris  drysipeiatosa ) ont  ete  assez  bien  exposes  par 
Sydenham,par  Juncker  (Conspect.  med.  vracl.,  tab. 64) 
et  par  Sauvages  {Nosol.  moth.,  scarlat.  urticata).  et 
ce  dernier  a designe  Turticaria  evanida  sous  le  nom 
de  porcelaine.  Des  observations  et  des  remarques  ont 
ete  publiees  sur  Turticaire  produite  par  les  moules 
(Moerhing,  Epist.  ad  JVerlhof,  quce  mytulorum  vene- 
rium el  ab  co  natas  papulas  cuticulares  illuslrat.  Bern, 
1742;  Haller,  Collec.  diss.  pract.,  t.  in,  n.  88)  et  par 
les  ecrevisses(Gruner,  Pr.  De  febre  urticata  a cancris 
fluviatiiibus  et  fragarice  vescce  fructu  , Jena,  1774), 
par  !a  chair  de  pore  et  par  d’autres  substances  alitnen-  • 
taires  ( Winterbotton,  Medic,  facts  and  observations, 
vol.  v,  n.  6)  ou  medicainenteuses.  Frank  parle  d’une 
urticaire  compliquee  de  sphacdle  (Interp.  clinic.,  1. 1, 
p.  411,  urticaria  typhodes,  cum  sphacelo).  Miehaelis 
a fait  quelques  remarques  sur  les  accidents  qui  survien- 
nent  apres  la  suppression  (Hufeland  und  Himly,  journ. 
der.  pr.  Heilk,  1812.  Feb.,  p.  54,  1810.  Janv.,  p.  29) 
de  Tdruption  ou  sur  son  developpement  comine  ma- 
ladie secondaire  dans  la  variole.  Quelques  observations 
ont  ete  publiees  sur  Turticaire  tuberosa  (Frank  (P.) 
Interpret,  clinicce,  in-8,  pars.  I,  Tubingse,  1812.  Ca- 
zenave  ( Nouvclte  bibliothique  medicate,  in-8°,  1827) 
et  sur  son  traitement ; sur  les  urticaires  intermittentes 
(Frank  (,P. ),  op.  cit.,  p,  405-418. — Godard,  Journ.  de 
mid.,  t.  x,  1759,  — Planchon.  Journ.  de  med.,  t.  xvii, 
1762.  Golfin,  Journ.  de  Sedillot,  t.  tv.  Cleghorn,  Obs. 
on  the  epiderm.  diseases  in  Minorca,  London  1768)  et 
sur  1’emploi  des  bains  satins  (Tolberg.  Hufeland, 
Journ.  der  prakt.  Heillcunde,  xxvi,B.  st.,  p.  12)  dans  le 
traitement  des  urticaires  chroniques  Eufin  la  disser- 
tation critique  de  Loechner  (M.-F.).  De  nova  purpura 
specie  Nesselsucht  dietd  an  Aspredo  Celsi  vel  II  redo 
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Plinii  et  Aurigo  Yegetii  et  Apuleii?  (Eph.  nat.  cur., 

( cent,  v et  vi,  p.  55)  et  les  Memoires  d'Heberden  ( of  the 
nettle  rash).  Medic.  Transactions,  in-8°,  Lond.vol.  u, 
p.  175),  et  de  Kock  (Progr.  de  febre  urticata,  Lips., 
1792),  meritent  d'etre  consultes. 

P.  RATE!!. 

) ( • / Vi  : . 

URTICEES,  famille  naturelle  de  plantes  dicoty- 
ledones  a petales.  a insertion  hypogyne,  qui  tire  son 
nora  et  ses  principaux  caracteres  du  genre  ortie 
( Urtica ).  qui  en  forme  lelype.  Les  urticees  sont  des 
plantes  herbacees  annuelles  ou  vivaces,  oti  des  ar- 
bres  a tronc  ligneux;  quelquefois  el  les  renferment 
un  sue  blanc  et  laileux,  ainsi  qu’on  le  remarque  dans 
les  figuiers,  les  arbres  a pain  ; d’autres  fois  ce  sue 
est  incolore,  mais  tres-acre,  comme  dans  la  plupart 
; des  especes  du  genre  ortie;  leurs  feuilles  sontaller- 
nes,  accompagnees  a leur  base  de  deux  stipules.  Les 
fleurs,  rarement  hermaphrodites,  sont  unisexuees  , 
monoiques  ou  dioi'ques  : le  calice  est  tanlot  monose- 
I pale,  profondemenl  divise,  tanlot  forme  de  sepales 
distincts.  Presque  loiijours  il  persiste  et  accompagne 
le  fruit  jusqu’a  l’epoque  de  sa  maturile.  Dans  les 
fleurs  males,  on  trouve  quatre  ou  cinq  elamines  al- 
ternes  avec  les  divisions  du  calice ; plus  rarement 
elles  leur  sont  opposees.  Lesjleurs  femelles  se  com- 
posent,  independamment  du  calioe,  d’un  ovaire  li- 
bre,  uniloculaire,  monosperme,  ordinairement  sur- 
rnonte  de  deux  sligmates  ; cct  ovaire  devient  un 
akene,  quelquefois  accompagne  du  calice,  qui  dans 
certains  genres  est  devenu  charnu.  Les  fleurs  fe- 
melles  et  les  fleurs  males  forment  des  especes  d’epis 
ou  de  chatons  ; d’autres  fois  elles  sont  implantees 
sur  la  surface  d'un  receptacle  charnu  , tanlot  plane 
et  evase,  tanlot  pyriforme  et  clos  de  toutes  parts  , 
exceple  a son  sommet  ou  il  presente  une  petite  ou- 
verture  bouehee  par  des  ecailles. 

Les  genres  de  la  famille  des  urticees  sont  tres- 
! nombreux  ; on  peut  les  distribuer  en  deux  tribus 
naturelles,  savoir  : les  urticees  a fruit  cbarnu,qu'on 
nomme  aussi  artocarpees,  et  qui  comprennent  entre 
autres  les  figuiers,  les  conlrayerva,  les  arbres  a pain 
et  les  muriers;  et  les  urticees  vraies , dont  le  peri 
carpe  est  sec  et  nullement  charnu.  Ces  deux  Iribus  ne 
different  pas  moins  par  leurs  proprietes  mddicinales 
que  par  leurs  caracteres  botaniques  : ainsi , la  plu- 
gart  des  artocarpees,  qui  sont  en  general  des  arbres 
| plus  ou  moins  eleves,  conliennent  un  sue  blanc  et 
laiteux,  acre  et  souvent  tres-caustique.  Ce  sue  existe 
dans  tons  les  figuiers,  et  meme  dans  1’espece  que 
nous  cultivons  si  abondamment  pour  en  recolter  les 
fruits  ; dans  quelques  especes  meme,  il  est  assez  acre 
pour  leur  communiquer  des  proprietes  deleteres , 
ainsi  qu’on  le  remarque  dans  une  espece  de  l’lnde 
nominee  Ficus  toxicaria.  Mais  de  tous  les  vegelaux 
apparteuanl  a celte  tribu,  il  n’eu  est  aucun  dans  le- 
quel  ce  sue  soil  aussi  abondanl  et  aussi  veneneux 
que  dans  l’antiar  ( Antiaris  toxicaria) , arbre  origi- 
nate de  Java,  et  qui  fournit  le  fameux  poison  dont 
les  Javanais  se  servent  pour  empoisonner  leurs  tle- 
ches,  et  que  l’on  connait  sous  les  noms  A'ipo  ou  upas 
antiar  ( voy . Upas).  Mais  an  fait  important  a remar* 


quer,  e’est  que  la  plupart  de  ces  artocarpees,  dont  le 
sue  est  generalement  veneneux,  fournissent  des  fruits 
charnus  formes  en  general  par  un  receptacle  tres- 
developpe,  et  qui  sont  doux  el  sucres.  Telles  sont 
les  figues  que  nous  employons  seches  et  fralches 
comme  aliments  ; tels  sont  encore  les  fruits  de  l’ar- 
bre  a pain,  qui  est  le  principal  aliment  des  habitants 
de  plusienrs  des  archipels  epars  dans  l’ocean  Paci- 
fique.  Les  fruits  du  murier , dont  la  partie  charnue 
est  formee  par  le  calice  qui  est  devenu  succulent , 
ont  au  conlraire  une  saveur  aigrelelte,  assez  analo- 
gue a celle  des  fruits  du  groseiller  a grappe. 

Quant  aux  veritables  urticees,  e’est-a-dire  a celles 
dont  le  fruit  est  sec,  ce  sont  en  general  des  plantes 
herbacees,  tres-rarement  des  arbusles  ou  des  arbris. 
seaux  ; leurs  proprietes  sont  parfois  non  moins  ener- 
giques.  Ainsi,  daus  toutes  les  especes  d’orlies  , on 
trouve  un  sue  limpide,  mais  Ires  acre,  qui  parait  se- 
crete par  de  petites  glandes  terminees  par  un  poil 
qui  en  est  le  conduit  excreteur.  Ces  poils,  qui  sont 
assez  raides,  en  s’insinuant  sous  lapeau,  y versent 
le  fluide  acre,  a peu  pres  de  la  meme  maniere  que 
les  crochets  de  la  vipere  deposent  le  venin  dans  la 
piaie  qu’ils  out  faite.  Dans  un  certain  nombre  d’au- 
tres brlicees,  on  observe  un  principe  plus  ou  moins 
narcotique  et  quelquefois  enivrant,  comme  le  prou- 
vent  le  boublon  et  les  especes  de  chanvre  dont  une 
surlout  est  employee  par  les  negres  pour  preparer 
une  boisson  qui  les  jetle  dans  un  etat  d’ivresse,  qui 
souvent  se  prolonge  tres-longteraps.  C’est  aussi  avec 
le  chanvre  indien  (Cannabis  indica)  que  1’on  prepare 
le  fameux  hatchis, espece  d’extrait  dont  se  servent  les 
Arabes,  et  qui  provoque  des  phenomenes  singuliers 
analogues  a ceux  de  I’opium.  Neaumoins  il  est  un 
grand  nombre  d’urticees  qui,  privees  du  sue  acre 
dont  nous  avons  signale  les  proprietes  deleteres, 
sont  des  plantes  presque  insipides  et  sans  aucune 
aclion  veneneuse  : telle  est,  par  exemple,  la  parie- 
taire,  qui,  croissant  en  general  snr  les  vieux  murs 
et  4ans  le  voisinage  des  habitations  de  l’homme  , 
conlient  une  quantite  notable  de  nitrate  de  potasse, 
auquel  on  doit  attribuer  l'aclion  diuretique  qu’clle 
exerce.  Remarquons  eufin  que  la  plupart  des  urli- 
cees  ont  les  fibres  de  leur  tige  ires-tenaces  , mais 
tres-souples,  el  qu’on  pent  les  employer  a former 
des  fils  et  preparer  des  tissus  : ainsi  le  chanvre  et 
plusieurs  urtica,  le  murier  a papier,  sont  utiles  pour 
en  retirer  une  filasse  dont  on  peut  former  des  cor- 
des,  des  toiles,  etc.  A.  Richard. 

UTERUS.  — Mot  latin  conserve  dans  le  langage 
anatomique  , et  qui  signifie  matrices  on  l’emploie 
coramunement  comme  synonyme  de  ce  mot. 

§ I.  Considerations  anatomiqces  et  physiologi- 

ques.  — L’appareil  genital  de  la  femme  est  compose 
de  parties  qu’on  distingue  en  externes  et  internes  : 
les  premieres  sont  les  organes  de  la  copulation  (voy. 
Vagin,  Ydlye),  tandis  que  les  secondes,  qui  consti- 
tuent les  organes  genitaux  proprement  dils  , sont 
l’ulerus  avec  sestrompeset  les  ovaires.  Ces  derniers 
ayant  die  decrits  ailleurs  ( voy.  Ovaire  ) , nous 
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n'cxamincrons  ici  quo  I’ulcros  el  el  les  troinpes. 

L’uterus  esl  un  organe  particular  aux  fcmellc.s 
des  mammiferes  , presentant  une  cavite  sur  les  pa- 
rois  de  laquelle  le  germe  feconde  s'allache  par  des 
vaisseaux,  el  ou  il  croit  et  se  developpe  pendant  un 
temps  determine  pourchaque  espece.  Cel  organe  esl 
siluc  dans  l'excavalion  du  petit  bassin  derriere  la 
vessie,  devant  le  rectum,  au-dessous  des  circonvo- 
lutions  do  1’ileon,  et  an  dessus  du  vagin,  <|ui  entoure 
sa  partie  inferieure  et  lui  adhere  intimement.  Cette 
situation  varie  suivant  l'etat  de  plenitude  et  de  va- 
cuile  des  organes  qui  I'avoisincnt.  el  dans  les  diver- 
ses  situations  du  corps  enlier.  L’uterus  est  presque 
toujoursun  peu  incline  a droitc  de  la  ligne  mediane, 
deviation  qui  pcut  elrc  due  cn  partie  a la  disposition 
du  rectum  el  de  la  circonvolution  iliaque  du  colon. 
Dans  l'etat  ordinaire,  sa  direction  esl  la  meme  quo 
cello  du  delroit  superieur  du  bassin  : par  consequent 
son  fond  est  dirige  obliquement  en  avanl,  tandis 
que  son  col  est  porte  en  arrierc  el  en  has,  et  forme 
avec  le  vagin  un  angle  renlrant  qui  est  surloul  mar- 
que dans  la  station  verticale.  Ccpcndanl  cctte  direc- 
tion esl  loin  d'etre  invariable  ; il  n'esl  pas  rare,  sur- 
tout chez  les  femmes  qui  ont  cu  des  enfants,  que 
I’axo  de  1’uldrus  soil  oblique  de  haul  en  has  el  d’ar- 
riere  en  avanl  ; qu'ainsi  il  se  confonde  plutot  avec 
celui  du  delroit  infericur  qu'avcc  celui  du  delroit 
superieur. 

Les  dimensions  de  cel  organe  valient  suivant  l’dgc: 
ainsi  son  volume  augmente  rapidement  versl'epoque 
de  la  puberle,  et  continue  de  s’accroilrc  jusqu'a 
Cage  adulte;  il  diiniuue  aprcs  Centime  cessation  des 
regies.  Mesurc  chez  la  femme  adulle,  l’ulerus  a 7 a 8 
centimetres  de  longueur  environ  , 3 ou  4 dans  sa 
plus  grande  largcur.  IS  in  il  i metres  dans  sa  plus 
grande  epaisseur,  ct  generalement  9 dans  les  diflc- 
rents  points  de  ses  parois,  a 1’exceplion  des  angles 
snperieurs  , qui  ont  beaucoup  moins  d’epaisseur. 
Suivant  Meckel,  l’uierus  a,  cliez  les  (11  les  vierges, 
environ  5i  C centimetres  de  long,  el  la  partie  qui 
constilue  le  col  tie  forme  pas  lout  a fait  la  inoitie 
de  cetle  ctendue  : la  plus  grande  largeur  du  corps 
est  de  32  milllimclres,  et  celle  du  col  cn  a 18.  Ccs 
diversos  dimensions  eprouvcnl  des  variations  plus 
ou  moins  grandes  cliez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
enfants,  parcc  que  cct  organe  ne  revienl  ordinairc- 
inent  jamais  a son  volume  normal.  D’apres  le  memo 
anatomislc,  I’uterus  bicn  deveioppd  d'une  vierge 
pese  entre  24  et  32  grammes,  tandis  que  ce  poids, 
ch<  z une  femme  qui  a cu  des  enfants,  niais  dont  cet 
organe  s'est  rapproche  autaut  que  possible  du  vo- 
lume qu'il  a hors  de  l'etat  de  grossesse,  s’eleve  sou- 
vent  a 50. 

L'utcrus  est  pyriformc,  aplaii  d’avant  en  arrierc, 
ct  en  quelque  sorte  triangulairc ; sa  panic  superieure 
est  la  plus  volumineusc,  on  lui  donne  le  nom  de 
corps ; la  partie  inferieure,  plus  etroitc  et  cylin- 
dro'ide,  s’appelle  le  col. 

Le  corps  do  l'utenis  presented  etudier  deux  fares 
et  trois  bords  : les  deux  faces  sont  bombecs  ; mais 
celle  disposition  est  bien  plus  pionoueee  cn  arrierc 
qu'en  avaut,  surtout  dans  les  prcuiirs  temps  de  la 


vie:  elles  sont  libres  et  tapissecs  l’une  ct  l’aulre  par 
le  peritoine.  l.a  face  anterieure  esl  cn  rapport  avec 
la  vessie  ; la  posterieure  est  en  rapport  avec  le  rec- 
tum: ces  rapports  ne  sont  pas  imraediats,  a cause 
de  la  presence  du  peritoine.  Le  bord  superieur  qui 
correspond  au  fond  de  l’organe  est  epais  et  arrondi  ; 
les  bords  lateraux  sont  droits  et  enveloppes  par  les 
ligaments  larges  (voy.  Peritoine).  Les  deux  angles 
arrondis  qui  resultent  de  la  jonction  du  bord  supe- 
rieur avec  les  bords  lateraux  refoivent  les  ligaments 
roods  ct  lestrompes  de  Fallope,  que  nous  decrirons 
plus  loin. 

Le  colde  l'uterus  presente  des  differences  impor- 
tanles  cbez  la  femme  qui  n'a  point  eu  d'enfants,  et 
chez  celle  qni  a eu  des  enfants.  Dans  le  premier  cas, 
le  col,  remarquablc  par  sa  longueur,  est  un  peu  plus 
renQe  vers  sa  partie  moyenne  qu'a  ses  exlremiles, 
ce  qui  lui  donne  l’aspecl  fusiforme.  Au  point  de  reu- 
nion do  son  tiers  superieur  avec  les  deux  tiers  infe- 
rieurs,  il  est  einbrasse  par  l’exlremile  superieure  du 
vagin,  qui  se  confond  avec  lui,  el  qui  s’inserc  plus 
bas  sur  la  face  anterieure  que  surla  face  posterieure. 
D apres  ccla,  on  doit  distingucr  au  col  deux  portions : 
1 une  sus-vaginnle,  I’autre  sous  vaginale.  La  portion 
sus-vaginale  nous  offre  une  face  anterieure;  non  la - 
pissee  par  le  peritoine  et  en  contact  immediat  avec  le 
bas-fond  de  la  vessie,  et  une  face  posterieure  plus 
courte  que  la  precedenle  a cause  de  l’inscrtion  obli- 
que du  vagin  dont  nous  venons  de  parler  : celle  face 
esl  lapisseepar  le  peritoine,  qui,  descendant, coinme 
on  sail,  jusque  sur  le  vagin,  rend  toujours  medial  le 
rapport  de  cetle  face  avec  le  rectum.  La  portion 
sous-vaginale  du  col  fait  dans  le  vagin  une  saillie 
toujours  asscz  considerable,  mais  qu’il  est  impossible 
d'apprecier  cxactcmcnl,  parce  qu’elle  varie  chez  les 
divers  sujets.  En  tout  cas,  cettc  portion  , conlraire- 
nient  a la  precedenle  , est  plus  longue  en  arrierc 
qu’en  avant,  a cause  de  la  disposition  deja  signalee 
du  vagin  ; sa  surface  est  lisse  et  polio;  au  sommcl 
ou  a I'extrcmile  inferieure,  sc  voit  une  ouvcrlure 
dirigee  transversalement  el  connue  sous  le  nom  do 
muscau  de  tanclic.  Celle  ouverture  est  limilee  par 
deux  levrcs,  une  anterieure  plus  epaisse,  et  une  pos- 
terieurc  plus  mince;  elle  est  habiluellemenl  Ires- 
elroite,  souvent  difficile  a sentir  avec  le  doigl,  mais 
se  dilate  un  peu  pendant  la  menstruation,  ct  reste 
roimnc  beante  duraul  les  premiers  jours  qui  suivenl 
l'ccoulemcnt  des  regies;  circonslance  sans  doute 
favorable  a la  fecondation  dans  ce  moment. 

Chez  la  femme  qui  a eu  des  enfants,  les  differences 
portent  surtout  sur  la  portion  sous  vaginale  du  col. 
Cellc-ci  n’est  plus  aussi  longue;  la  saillie  qu’cllc 
forme  danslc  vagin  diminue  et  s’efface  d’aulantplus 
que  les  accouchements  ont  ele  plus  multiplies.  Le 
col  n’a  done  plus  cet  aspect  fusiforme  que  je  signa- 
laistouta  1’heure;  il  est  devenu  plus  epais,  arrondi, 
quelquefois  bossele  a sa  surface.  L’orificc  du  mu- 
seau  de  tanchc  est  plus  large,  habiluellemenl  en- 
tr’ouvert;  ses  deux  levres  sont  inegales  , creusees 
d’echancrures  plus  ou  moins  profondes  resultant  de 
la  cicatrice  des  dechirures  qui  ont  eu  lieu  lot's  de 
1'accouchoment.  Ces  echancrures  occupentles  com- 
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missures  et  particuliercmcnt  la  gauche,  parce  que, 
dil  M.  Cazeaux  ( Traile  d' accouchement , 2c  edit.), 
dans  les  positions  occipito-iliaques  gauches  qui  sonl 
les  plus  frequentcs,  la  partie  la  plus  grosse  de  la 
tetc  vient  correspondre  a la  commissure  gauche  du 
museau  de  tanche.  Les  echancrures  diminuent,  mais 
ne  s’effacent  jamais  enlierement  par  les  progres  dc 
l’dgc. 

La  cavile  de  l’uterus  est  communement  divisee  en 
cavile  du  corps  et  cavite  du  col;  les  parois  de  Tune  et 
de  l’antre  sont  exactement contigues  enlre  elles.  La 
cavite  du  corps  est  triangulaire,  sa  largcur  est  de  10 
millimetres  environ,  terme  moyen  ; el  I e se  conti- 
nue de  chaque  cote  et  en  haul  avec  les  trompes  de 
I Fallope  : inferieuremcnl  elle  se  relrecit  beaucoup 
en  se  prolongeant  dans  le  col,  et  constitue  au  point 
de  reunion  de  ces  deux  portions  de  l’uterus  l 'orifice 
interne  ou  superieur  du  l' uterus ; elle  s’elargit  en- 
suilc,  prend  la  forme  d'un  canal  aplati  d'avant  en 
arricre,  long  de  25  a 32  millimetres  chez  la  femme 
qui  n'a  pas  eu  d’enfants,  se  rdtrecit  inferieurement, 
et  s'ouvre  dans  le  vagin  pay  l’orifice  externc  decrit 
plus  haul.  Les  parois  de  la  cavite  de  l'uterus  sont 
enduiles  d’une  hum  cur  visqueuse,  et  si,  comme  on 
l’a  dit,  la  membrane  muqueuse  du  vagin  lie  se  con- 
tinue pas  a l’interieur  de  l’uterus  pour  tapisser  sa 
cavile,  il  n'en  est  pas  morns  vrai  que  la  face  interne 
de  cet  organe  est  rccouverte  par  une  membrane  rou- 
geatre  analogue  aux  membranes  muqueuses,  Ires- 
adherente  aux  couches  fibreuses  sous-jacentes,  et 
dont  on  peut  la  separer  a l’aide  d’une  maceration 
prolongee.  L'exislencc  de  celte  membrane  interne 
est  nice  par  different  analomistes,  el  enlre  aulres 
par  Chaussicr  et  M.  Ribes ; mais  l’analogie  scule 
suffuait  pour  la  faire  admettre,  lors  tneme  qn’on  ne 
la  demontrerait  pas  d'une  raanierc  direcle.  A l’inte- 
rieur  de  l’uterus,  et  parliculicrcmenl  dans  la  cavile 
du  col , se  voit  sur  chacune  des  parois  une  saillie 
mediane,  sur  laquellc  vi.cn.ncnt  se  rendre  les  extre- 
mites  de  replis  tres-uiultiplies  , transversaux  , pro- 
londs,  regulieremeni  superposes  les  uns  aux  aulres  : 
ils  sont  plus  rapproches  el  plus  series  vers  les  ori- 
fices qu’an  centre  de  la  cavite  du  col.  Cette  disposi- 
, lion,  qui  a re?u  le  nom  d'arftre  de  vie,  est  surlout 
apparcnle  chez  les  vierges.  Les  replis  transversaux 
6n  cachcnl  d'autres  plus  profonds,  fronces  irregulie- 
rcmenl,  qui  occupenl  le  fond  des  siltons , et  dont 
1’cnsemble  peut  fournir  ainsi  a tin  dcveloppement 
considerable.  Cette  disposition  remarquable  expli- 
que  comment  cette  portion  de  l'uterus  forme  a elle 
seule  plus  du  tiers  de  la  cavite  a 1'epoque  de  la  gros- 
sesse  a terme.  Les  sillons  intermediates  a ces  replis 
contiennent  des  folliculcs  muqueux  nombreux  qui 
sont  la  source  du  mucus  que  renfermc  la  cavile  du 
col  dans  1’elat  de  vacuite  et  de  celui  qui  est  si  abon- 
dant  au  debut  du  travail  de  I’accouchement.  Ces  fol- 
licules  sont  quelquefois  tumefies  ; 1 huuieur  qu’ils 
secrelent  s'y  accumule  el  forme  de  pelites  vesicules 
glohuleuses  blanchatres,  qu'on  designe  sous  le  nom 
d'ceufs  de  Naboth. 

Nous  avons  dit  que  les  deux  angles  superieurs  de 
la  cavile  du  corps  de  l'uterus  secontinuaicnl  avec  la 
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cavite  des  trompes  : ces  dernieres  sont  deux  conduits 
fibro-metnbraneux  , fiexucux  , longs  d’environ  13 
centimetres,  conlenus  dans  l’epaisscur  du  bord  su- 
perieur des  ligaments  larges,  el  qui  s'elargissent  pro- 
gressivement  en  s'eloignant  dc  l'uterus  , de  telle 
sorte  que  leur  di?melrc,  qui  n'est  que  du  1 milli- 
metre en  dedans,  s?e!eve  par  degres  jnsqu’a  7 ou  8. 
Les  troinpes  se  terminent  en  dehors  par  une  extrd- 
mile  evasee,  dont  la  rirconference  frangee  adhere  a 
l’cxlreniite  externc  de  l’ovairc  qu’ellc  depasse  beau  ■ 
coup.  Cette  partie  de  la  trompe  a refti  le  nom  de  pa- 
vilion a cause  de  son  cvasement ; son  orifice,  quis’ou- 
vre  dans  la  cavileabdominalc.  a 7 a 10  millimetres  de 
diamelre  : il  offre  circiilairemenl  des  scissurcs  mul- 
tipliees,  longiludinales,  d'autant  plus  larges  et  pro- 
fondes  qu’clles  se  rapprocheut  davantage  dc  la  rir- 
conference du  pavilion  ; dies  divisent  ce  dernier  on 
langueltes  dans  I'organisalion  desquellcs  on  trouvo 
des  fibres  charnues  assez  marquees:  e’est  i leur  en- 
semble qu’on  donne  improproment  le  nom  de  *nor- 
ceau  frange.  II  n’est  pas  rare  de  voir  une  ou  deux 
de  ces  langueltes  intinicmcnt  adherentes  a l’ovaire 
correspondant ; mais  celte  disposition  tie  peut  elrc 
consideree  comme  normale,  et  parait  plulot  rosul- 
ter  d’une  inllammation  accidentelle.  Sur  une  jeune 
fille  morte  enceinte  de  six  a sept  semaincs,  madame 
Boivin  a trouvo  le  pavilion  dc  la  trompe  gauche  re- 
courbe  sur  l’ovaire  de  maniere  a le  couvrir  en  tota- 
lite,  et  toutes  les  langueltes  uvaient  conlracte  de 
fortes  adherences  avec  sa  surface  : a l'orilicc  du  pa- 
vilion elait  un  kyste  membraneux  du  volume  d’une 
avelinc,  rempli  dc  serositc  jaunalrc  el  convert  de 
ramuscules  vasculaires  d'un  rouge  vif.  Cc  fait  inte- 
ressanl  ne  vienl  il  pas  h l'appui  de  (’explication 
qu’on  donne  des  usages  des  trompes  ? On  sail  qu’on 
leur  attribuc  la  fonclion,  lors  de  la  fecondalion,  d'as- 
pirer  cn  quclquc  sorte  l’ovule  feconde  ctdetache  dc 
l'ovairc,  et  de  le  transmettre  ensuite  dans  la  cavile 
de  l'uterus.  Les  trompes  sont  enveloppees  exterieu- 
remenl  par  le  peritoine,  qui  se  continue  sur  le  bord 
fibre  des  franges  avec  la  membrane  qui  lapisse  leur 
cavile;  celte  jdernierc  est  Ires-analogue  aux  mem- 
branes muqueuses,  el  forme  un  grand  nombre  de  pi  is 
longitudinaux.  Les  travaux  recents  de  Bischoff  out 
montre  qu'ellc  elait  pourvue  de  cils  vibratiles  abon- 
dants.  Au-dessous  de  1'cnveloppe  peritonealc,  on 
trouvo  un  tissu  dans  Icqucl  ou  ne  distingue  ordinai- 
rement  pas  dc  fibres,  mais  qui  offre  quelquefois  chez 
les  femmes  d’une  constitution  rohustc  deux  plans 
musculcux  dontl’externe  est  forme  de  fibres  longi- 
tudinales,  et  l’inleruc  de  fibres  circulates.  L'orifico 
uterin  des  trompes  est  ties  etroit,  el  ne  prcscnleau- 
cune  trace  de  valvule  ou  de  saillie  cn  s'ouvrant  daris 
la  cavite  de  l’uterus. 

Le  doctcur  Gartner,  de  Copenhaguc,  a decrit  dans 
ces  derniers  temps  deux  cauaux  particulicrs  qu’il  a 
trouves  dans  l’uterus  de  la  vache  el  de  la  truie.Jes- 
quels  commenceul  dans  le  voisinage  des  trompes  de 
Fallope  el  s’ouvrenl  dans  le  vagin  pies  du  meat 
urinaire.  Je  no  sache  pas  que  de  nouvelles  rccher- 
chcs  aieriletu  fai’es  pour  verifier  re  fail  anatomiqnc 
qui  parait  avoir  ele  soupconne  par  Galicn,  Reguer 
Tome  XXXI.  14 
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de  Graaf  et  Malpighi.  M.  Baudeloeque  neveu  a 
observe  une  disposition  a peu  pres  analogue  sur  un 
uterus  de  femme. 

L’uterus  esl  maintenu  dans  la  situation  decrite 
precederoment  par  des  ligaments  resistants  et  par  le 
peritoine  qui  se  reflechit  sur  les  parties  anterieure 
et  posterieure  du  corps  de  cet  organe  en  formant 
quatrc  replis  appeles  improprement  ligaments  ante- 
rieurs  et  posterieurs,  car  ils  n’ont  pas  reellement  cet 
usage.  Sur  les  cotes,  celte  meme  membrane  forme, 
comine  on  l'a  deja  vu,  les  ligaments  larges,  qui  ren- 
ferment  dans  leur  epaisseur  les  ovaires  et  les  trom- 
pes.  Les  adherences  de  Tuterus  avec  le  peritoine  ne 
suffiraient  pas  pour  assujettir  cet  organe  dans  sa  si- 
tuation, si  cette  membrane  sereuse  n’etait  pas  dou- 
blee  par  une  seconde  membrane  tres-resistanle,  d’un 
tissu  serre  et  d’une  epaisseur  plus  grande  : cette 
membrane,  decrite  par  madame  Boivin  sous  le  nom 
de  tunique  uterosous-peritonealn, forme  une  espece  de 
sac  qui  enveloppe  Tuterus,  et  adhere  fortement  a sa 
surface,  specialeinent  a son  fond  et  sur  la  ligne  me- 
diane.  El  le  parait  avoir  aussi  pour  usages  de  main- 
tenir  les  plans  (ibreux  exterieurs  de  Tuterus  dans 
leurs  rapports  respeclifs,  et  de  s’opposer,  par  sa  re- 
sistance et  la  multiplicile  de  ses  points  d’adherences, 
au  developpement  is  regulier  de  ce  viscere.  Cette  tu- 
nique fibreuse  et  musculaire  offre  plusieurs  prolon- 
gements  qui  servent  de  gaines  aux  cordons  ante'- 
rieurs  et  posterieurs  de  Tuterus,  que  nous  allons 
decrire  tout  a l’heure,  el  quelques-unes  de  ses  fibres 
sc  rendent  dans  Tepaisseur  des  replis  peritoneaux 
qui  se  portent  de  la  face  anterieure  de  Tuterus  a la 
face  posterieure  de  la  vessie.  En  outre,  el  le  se  pro- 
longe  sur  la  face  externe  du  col  qu’elle  erabrasse 
plus  elroitcment  que  le  corps,  s’etend  sans  interrup- 
tion sur  toute  la  longueur  du  vagin  jusqu’a  la  vulve. 

Des  divers  ligaments  de  Tuterus,  les  plus  conside- 
rables sont  ceux  qu'on  nomme  anterieurs  ou  liga- 
ments ronds  : ils  sont  tres-longs,  arrondis,  se  fixent 
aux  angles  de  Tuterus  , immediatement  au-dessous 
et  au-devant  de  l'inserlion  des  trompes  de  Fallope. 
Situes  d’abord  entre  les  deux  feuillels  des  ligaments 
larges , ils  passent  derriere  l’artere  ombilicale  de 
ebaque  cote,  devant  les  vaisseaux  bypogaslriques, 
se  portent  de  bas  en  haul  et  de  dedans  en  dehors, 
immediatement  derriere  le  peritoine,  vers  1’orifice 
superieur  el  externe  du  canal  inguinal,  et,  se  refle- 
chissanl  la  sur  1’artere  epigastrique , ils  s’engagent 
dans  le  canal  inguinal,  sortent  par  son  orifice  exte- 
rieur,  et  s’epanouissent  en  plusieurs  faisceaux  qui 
se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire  du  penil  et  des 
grandes  levres.  Ces  cordons,  d’autant  plus  larges 
qu’ils  sont  plus  rapproches  de  leur  insertion  a l’ute- 
rus,  sont  composes  de  tissu  cellulaire,  de  ramifica- 
tions vasculaires,  de  fibres  musculaireslongiludinales 
dont  les  superieures  sont  une  continuation  des  fibres 
ulerines  les  plus  superficielles,  tandis  que  les  infe- 
rieures  proviennent  du  bord  inferieur  des  muscles 
oblique  interne  et  transverse  de  l’abdomen. 

Ch.  Bell  considere  ces  cordons  comme  les  ten- 
dons des  muscles  de  la  face  exterieure  de  Totems. 
Ils  servent  a abaisser  le  fond  de  I'organe  vers  le 


centre  de  la  cavite  pelvienne  pendant  le  travail  de 
Tacconchement.  Les  cordons  posterieuTS  de  Tuterus 
sont  deux  especes  de  tendons  qu’Anloine  Petit  a si- 
gnals d’une  maniere  speciale ; ils  sont  formds  par 
quelques  faisceaux  ligamenteux  qui  se  detachent  de 
la  face  externe  et  posterieure  du  col,  recouverts  par 
un  prolongemenl  des  fibres  musculaires  de  Tuterus 
et  par  un  repli  peritoneal ; ils  s'etendcntde  la  region 
moyenne  et  posterieure  du  col  aux  parties  lalerales 
de  la  face  interne  du  sacrum  oil  ils  s'attachent.  On 
trouve  aussi  dans  leur  epaisseur  quelques  vaisseaux 
sanguins  et  lympbatiques,  et  plusieurs  filets  nerveux. 
Ces  ligaments  contribuent  a Tobliquite  de  Torifice 
vaginal  qu’ils  portent  en  arriere,  d’ofi  resulte  Tangle 
que  Tuterus  forme  avec  le  vagin  en  s’unissanta  lui. 
On  voit  done  que  la  disposition  des  ligaments  ante- 
rieurs et  posterieurs  concourt  a donner  a Tuterus  la 
direction  la  plus  favorable  pour  qu’il  puisse  s’elever 
au-dessus  du  detroit  abdominal  du  bassin  dans  les 
premiers  mois  de  la  gestation. 

La  structure  de  Tuterus  est  difficile  a determiner 
dansl'etatde  vacuilede  cet  organe.  Quand  on  incise 
ses  parois,  on  n’observe  qu’un  tissu  fibreux,  blan- 
chdtre,  resistant,  un  peu  rose  vers  le  fond  el  dans 
Tepaisseur  du  corps,  plus  mouen  se  rapprochant  de 
la  cavite,  et  traverse  par  de  nombreux  raineaux  vas- 
culaires. Ce  tissu,  sur  la  nature  duquel  on  a emis 
des  opinions  fort  differentes,  a tout  a fait  Taspect  du 
tissu  musculaire  quand  Tuterus  a acquis  accidentel- 
lement  quelque  developpement,  soit  dans  la  gesta- 
tion, soil  par  l’effet  de  cerlaines  lumeurs  formees 
dans  son  epaisseur  ou  dans  la  cavite  de  I’organe. 
On  sait  en  effet  combien  les  contractions  de  Tuterus 
sont  rapides  jet  energiques  lors  de  Taccouchement, 
et  Ton  peut  invoquer  encore  a l’appui  de  cette  opi- 
nion Tanalogie  avec  les  mammiferes,  chez  lesquels 
cet  organe  est  evidemmenl  musculcux  a toutes  les 
epoques  de  la  Yie  ; en  outre,  les  analyses  chimiques 
demontrent  dans  ce  tissu,  comme  dans  les  muscles, 
une  grande  proportion  de  fibrine.  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  esl  bien  constant  qu’on  ne  peut  pas  dire  que  le 
tissu  de  Tuterus  chez  les  vierges  soit  evidemmenl  de 
nature  musculaire ; ses  caracleres  anatomiques  ne 
l’indiquent  pas  alors  d'une  maniere  positive,  et  lout 
annonce  que  ce  changement  de  nature  , celte  trans- 
formation, quand  elle  a lieu,  resulte  d’une  modifica- 
tion imprimee  accidentellemenl  a la  nutrition  de 
I’organe  : dans  quelques  cas  seulement,  celte  dispo- 
sition devient  apparente,  comme  a Tepoque  des  re- 
gies , a la  suite  d’une  suppression  de  cet  ecoule- 
ment,  etc.  En  realite , on  ne  peut  se  faire  une  idde 
de  la  structure  de  Tuterus  que  si  on  l'examine  pen- 
dant la  grossesse  ou  apres  Taccouchement : on  voit 
alors  une  multitude  de  fibres  musculaires  se  conti- 
nuant les  unes  avec  les  autres,  et  formant  un  tissu  a 
peu  pres  inextricable.  Quelques  auteurs  ont  cepea- 
dant  essaye  de  suivre  la  direction  de  ces  fibres. 

Suivant  Meckel,  il  existe  le  plus  generalemenl 
deux  couches  musculaires  dans  les  parois  de  cet  or- 
gane , Tune  interne  et  l’autre  externe  , entre  les- 
quelles  la  substance  vasculaire  e>t  iuterposee;  et 
neanmoins  les  divers  plans  et  les  couches  s’entrela- 
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cent  d’une  manure  intime  : la  couche  externe  est 
pins  epaisse  que  l’interne,  et  l’epaisseur  de  ce  lissu 
musculeux  est  toujours  beaucoup  plus  grande  vers 
le  food  de  l'ulerus  que  dans  tousles  autres  points  de 
l’organe,  et  specialement  dans  le  col,  ou  l’on  remar- 
que  a peine  des  traces  detissu  musculaire.  Les  fibres 
sont  longitudinales  et  circulates  ou  transversales. 
Celles  dn  plan  externe  sont  generalement  longitu- 
dinales , quoique  plusieurs  affectent  une  direction 
plus  ou  moins  oblique,  et  meme  transversale,  surles 
faces  anterieure  et  posterieure  de  l’ulerus ; el  les 
cessent  d'etre  apparentes  vers  le  col  : plusieurs  se 
prolongent  dans  I’epaisseur  des  ligaments  ronds  et 
des  trompes  de  Fallope.  Les  fibres  obliques  n’exis- 
tent  pas  dans  le  col ; neanmoins  il  est  compose  assez 
souvent  de  plusieurs  couches  superposees  de  fibres 
longitudinales  et  transversales.  Le  plan  interne,  bien 
plus  mince  que  l'externe  , est  compose  de  deux 
muscles  circulates  silues  chacun  autour  d’un  des 
orifices  des  trompes,  et  qui  se  coDfondenl  ensemble 
sur  la  ligne  mediane  en  avant  et  en  arriere.  Au-des- 
sous  de  cette  coucbe  on  trouve  des  fibres  obliques  et 
des  fibres  longitudinales,  qui  se  reunissent  de  cha- 
que  cote  en  devant  et  en  arriere  pour  produire  deux 
triangles  allonges  dont  les  sommets  se  confondent 
dans  l’orificede  la  trotnpe.  Quelques  fibres  transver- 
sales s’entrelacent  avec  ces  dernieres  vers  la  partie 
inferieure  de  l’ulerus. 

Madame  Boivin  a presente  a l’Academie  de  mede- 
cine,  en  1821,  un  travail  sur  ce  sujet.  Elle  etudie 
les  fibres  musculaires  dans  le  corps  et  dans  le  col. 
Les  fibres  du  corps  forment,  suivant  cet  auteur, 
deux  plans  : l’un  exterieur  et  l’autre  interieur. 
Le  premier  est  compose  surtout  de  fibres  longitu- 
dinales formant  particulierement  un  faisceau  tres- 
marque  sur  la  ligne  mediane  des  deux  faces.  Ce  fais- 
ceau longitudinal  s’arrele  au  niveau  de  la  jonction 
du  corps  avec  le  col ; quelques  autres  fibres  du  plan 
exterieur  sont  dirigees  obliquement  en  bas  et  en  de- 
hors. Le  plan  interieur  est  compose  de  fibres  circu- 
lates qui  sont  placees  aux  angles  superieurs  de  l’u- 
terus;  elles  entourent  l'orifice  interne  des  trompes, 
decrivent  des  cercles  concentriques  d’abord  tres- 
rapproches  et  de  plus  en  plus  grands  a mesurequ’ils 
s'eloignent  des  angles.  Dans  le  col,  il  n’y  a qu’un 
seul  ordre  de  fibres  musculaires,  et  elles  sont  circu- 
lates. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Deville  a cherche  a 
demontrer  que  les  fibres  longitudinales  et  les  fibres 
transversales  se  continuent  les  unes  avec  les  autres. 
Ces  dernieres  semblcnt  naitre  des  trompes,  du  liga- 
ment rond  et  de  1'epaisseur  du  ligament  large  ; elles 
arrivent  a la  face  superficielle  de  l’ulerus,  et  gagncnt 
la  ligue  mediane,  les  unes  obliquement  de  haul  en 
bas,  les  autres  obliquement  debas  en  haut;  puis  elles 
se  recourbent  pour  devenir  longitudinales  et  passer 
ensuile  du  cote  oppose  en  s’enlre  croisant.  Dans 
cette  maniere  de  voir,  les  fibres  obliques  decriraient 
des  X,  et  le  faisceau  longitudinal  serait  forme  par  la 
serie  des  enlre-croisemenls  : la  meme  disposition  exis- 
terail  a la  face  profonde  de  1’organe.  D’apres  cela, 
les  fibres  circulates  de  Meckel  et  de  madame  Boivin 
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n’existeraient  pas  en  realite,  et  la  continuation  des 
fibres  longitudinales  avec  les  transversales  rendrait 
assez  bien  coiupte  de  l’erreur  qui  aurait  ete  commise 
a cet  egard  ( Bulletins  de  la  Societe  anatomique,  19e 
annee,  p.  64). 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  a presente  encore  a 1’A- 
cadernie  des  sciences,  en  1843  , un  meraoire  dans 
lequel  il  montre  l’uterus  comme  n’etanl  pas  compose 
de  plusieurs  muscles  distincts,  mais  d’un  seul  mus- 
cles dont  les  fibres  se  portent  dans  tous  les  sens. 
A la  rigueur,  on  pent  dire  qu’il  est  fort  difficile, 
et  qu’il  n'est  pas  absolument  indispensable  de  con- 
naitre  exactement  la  direction  de  toutes  les  fibres 
musculaires  de  l’ulerus : ce  qu’il  y a de  certain,  c’est 
qu’elles  paraissent  se  continuer  toutes  ensemble 
d'une  maniere  inextricable,  et  que,  disseminees  dans 
tousles  sens  et  dans  toutes  les  directions,  elles  sont 
disposecs  aussi  hcureusement  que  possible  pour  que 
leur  contraction  diminue  ia  capacilo  de  l organe  en 
rapprochant  energiquement  vers  le  centre  tous  les 
points  de  la  peripherie. 

II  entre  encore  dans  la  structure  de  la  malriceune 
membrane  muqueuse  dont  l’exislence  ne  peul  guere 
etre  mise  en  doule  aujourd’hui.  En  effet,  les  auato- 
mistes  modernes  out  trouve  au  microscope,  dans  la 
cavile  du  corps,  un  assez  grand  norabre  de  papilles 
qui  deviennenl  plus  volumineuses  pendant  la  gesta- 
tion ; et  Weber  a decrit,  outre  les  follicules  dont 
nous  avons  parle  plus  haut,  des  follicules  plus  petits 
qu’il  appelle  ulriculaires,  et  qui  s’accroissent  aussi 
pendant  la  gestation.  De  semblables  elements  dans 
la  texture  d’un  organe  supposent  necessairement  une 
membrane  muqueuse  dont  ils  sont  une  dependance. 
Il  faut  conveuir,  du  reste,  que  cette  membrane  eSt 
difficile  a demontrer  : cela  tient  sans  doute  a son 
adherence  inlime,  a sa  lenuite  el  a 1’absence  de  l’e- 
pithelium. 

Les  vaisseaux  qui  se  distribuent  a cet  organe  sont 
tres-nombreux,  relativeraent  au  volume  qu’il  pre- 
sente dans  sou  elat  de  vacuite;  mais  cette  predomi- 
nance dusysteme  vasculaire  de  l'uterus  existe  pour 
les  changementsqui  surviennent  lorsde  la  gestation. 
Les  arteres  ulerines,  branches  des  lliaques  internes, 
se  subdivisent  a l’infini  dans  1’epaisseur  des  parois 
de  l’uterus,  et  decrivent  des  sinuosiles  repelees  qui 
permettent  a ces  vaisseaux  de  s’allonger  a mesure 
que  l’organe  augmeule  de  volume.  Les  veines  sui- 
vent  un  trajet  analogue  a celui  des  arteres,  et  offrent, 
lors  de  la  gestation  , 'des  dilatations  tres-remarqua- 
bles  auxquelles  on  a donne  le  nom  impropre  de  si- 
nus veincux  ou  uterins.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
de  l’uterus  sont  egalemenl  tres-mulliplies.  Ces  di- 
vers elements  anatomiques  acquierent  pendant  la 
gestation  un  developpement  remarquable  sur  lequel 
on  a appele  l’attention  d une  maniere  speciale  dans 
un  autre  article  (voyez  Grossesse  ).  Quant  aux  nerfs 
de  l’ulerus,  ils  proviennent  lout  a la  fois  du  systeme 
ganglionnaire  et  dusysteme  encephalo-rachidien , 
par  les  plexus  hypogaslriques,  ovariques  el  sacres. 
La  plupart  de  ces  nerfs  se  perdent  dans  le  lissu  do 
la  matrice  en  accompagnant  ies  vaisseaux.  M.  Jo- 
bert n’en  a pas  rencontre  dans  la  portion  sous-vagi- 
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nale  du  col.  William  cl  John  Hunter  ont  soutena 
que  ces  nui  l'ii  dcveiiaieni  plus  volumincux  pendant 
la  grosscsse,  el  les  Iravaux  du  Ticdcinaun  et  de  Ro- 
bert Lee  scinblenl  appuyer  celle  inaniere  de  voir. 
Ce  dernier  auteur  (1842)  adiuet  memo  que,  pendant 
la  grosscsse,  il  se  forme  sur  le  trajet  des  nerl's  ute- 
rius  des  renllcmenls  gauglionnaires  considerables 
D’un  autre  cote,  M.  Joberl  (1841)  n’a  pas  trouve  ces 
nerfs  d un  volume  different  pendant  etavant  la  ges- 
tation ; et  les  dissections  de  M.  Rendu  (theses  de 
Paris,  1812)  font  conduit  <4  penser  que  les  renlle- 
ments  observes  sur  le  trajet  des  nerfs  pendant  la 
grosscsse  claienl  conslitues,  non  par  de  la  substance 
nerveuse,  mais  bicn  par  l'hyperlrophio  du  tissu  cul- 
lulo-fibreux  qui  les  soulieulet  les  protege. 

L’ulerus  et  les  trompes  existent  chez  tous  les 
mainmiferes  : chez  les  oiseaux,  les  trompes  sont  re- 
presenteos  par  l'oviduclc,  qui  s’elend  de  1'ovairc  au 
cloaque  sans  former  de  sinuosites.  Chez  les  reptiles, 
on  trouve  deux  oviducles  qui  correspondent  a deux 
ovaires,  et  s'ouvrent  de  meme  dans  un  cloaque.  Dans 
les  poissons  osseux,  a I'exceptiou  de  ceux  qui  sont 
vivipares,  i'ovaire  parait  communiquer  iinmcdiale- 
inent  au-dehors.  cl  i'oviducte  cst  eu  quelque  suite 
confondu  avec  lui  : cette  disposition  se  retrouve 
dans  un  certain  nombre  de  poissons  carlilagineux. 
Mais  chez  ceux  qui  s'accouplent,  il  existc  deux  ovi- 
ductcs  parfaitemeul  dislincts  des  ovaires  : dans  les 
tuammiferes,  les  trompes  dites  de  Fallopc  ont  genti- 
ralement  la  meme  structure  el  la  meme  forme  que 
dans  la  femme ; chez  ceux  dont  I’uterus  cst  divise 
en  corncs,  les  trompes  tienuenl  a 1'extremite  de 
celles-ci,  et  sont  tres-repliees  dans  le  court  intervalle 
q ii  exislu  entre  le  iommet  de  ces  comes  et  I’ovaire  ; 
Jeur  diainelre  est  loujours  tres-pelit,  et  ne  parait  pas 
crotlre  a proportion  du  volume  dcl'animal.  L’ulcrus 
presente  des  differences  nombrcuscs  dans  les  uiarn- 
miferes  : lantol  il  est  simple  commc  chez  la  femme, 
ainsi  qu'on  l'observu  dans  les  singes,  les  edentes  et 
les  tardigrades;  seulemenl  sa  forme  est  plus  allongec 
chez  les  premiers,  laudis  qu  elle  est  triarigulaire  dans 
les  edentes  etles  tardigrades.  Dans  d'autres  especes, 
tulles  que  les  ruminants,  la  pluparl  des  rongeurs,  les 
solipedes,  etc.,  le  corps  de  I'uterus  est  conslummeul 
separe  en  deux  comes,  soil  dans  line  partie  de  son 
etendue,  soil  dans  toule  sa  longueur  ; le  col  est  sans 
division.  Dans  les  animaux  a bourse,  il  cst  triple  ou 
quadruple  et  a la  fois  complique.  L’inlerieur  de  l'u- 
terus  est  ordinairement  ride  dans  les  uterus  simples; 
ceux  qui  ont  des  comes  preseuleiit  gencralemeui 
dans  celles-ci  des  rides  longitudinales,  el  raremeul 
elles  sont  Iransversales.  La  situation  do  I'ulerus  est 
horizontale  coniine  celle  du  corps  entier  de  l'aniiual ; 
mais  lorsque  cel  organe  est  div  ise  en  corncs,  il  no 
so  borne  pas  a la  cavile  du  petit  bassiu,  il  s'avance  le 
long  des  lornbes  jusque  derriere  les  reins  , oil  sont 
les  extremites  des  comes,  les  ovaiicsel  les  trompes. 

Dans  le  commencement  de  la  vie  embryonnaire , 
les  trompes  de  Fallopc,  I'uterus  et  le  vagin  ne  con 
sliluciitqu'un  seul  canal  fendua  sa  partie  superieure, 
ollrant  dans  tous  les  points  la  meme  largeur,  el  s'd- 
leml.i lit  sans  iulerrupliou  depuis  I'extremile  libre  des 


trompes  jusqu'a  la  vulve.  Les  trompes  sont  d'abord 
propon ionnellcmenl  plus  epaisses  el  plus  longues 
qu’atix  tipoquus  suivantes  ; jusqu'au  troisiemo  mois, 
on  les  v oil  doscendre  en  dehors  des  ovaires,  tres- 
obliquement  de  dehors  en  dedans  , et  se  reunir  a 
angle  aigu  par  leur  exlreiuite  inferieure  a un  petit 
corps  allonge  qui  n'est  autre  chose  que  le  rudiment 
de  I'uterus.  Leur  extremile  superieure  ne  paral  l con- 
sister  qu’en  un  renllemcnt  cretix  sans  ouverture,  ou 
i’on  ne  distingue  d'orifice  exterieur  qu'au  quatrieme 
mois;  les  trompes  ne  devionnent  flexueuses  qu'au 
cinquieme  mois  euviron,  et  le  canal  qui  les  parcourt 
est  toujours  proporlioniiellemcnt  d'autaut  plus  large 
que  lembryon  est  plus  jeune.ll  existe  aussi  entre  les 
trompes  et  les  ovaires,  daus  le  repli  du  peritoine,  un 
faisceau  vasculairc  que  Roseuinuller  a deceit  le  pre- 
mier , et  qu’ou  observe  encore  dans  les  premieres 
amities  qui  suivent  la  naissauce  : je  l'ai  decrit  ail- 
leurs  ( voy  OEuf  hcmain).  Jusqu’a  la  (in  du  Iroisieuie 
mois,  I’uterus  est  bicorne  ; mais  scs  deux  moitics 
lalerales  s'unissent  a angle  d’autaut  plus  aigu  que 
l’erabryon  est  plus  rapproebe  du  moment  dc  sa  for- 
mation. C’ust  lorsque  cct  angle  s’est  efface  que  lor- 
ganc  parait  bicorne  : peu  a peu  ces  deux  prolonge- 
incuts  disparaissent  , et  uue  cavile  unique  les 
remplace  vers  la  fin  du  quatrieme  mois.  Toulefois 
I'uterus  a uue  forme  cylindrique  dans  tonic  son 
etendue  pendant  longtemps,  el  elle  ne  devient  pyri- 
foruic  que  vers  1’epoque  de  la  puberle.  Chez  le 
foetus  a terme,  le  corps  dc  I’uterus  ne  constitue  que 
le  quart  de  la  longueur  de  l’organe  lout  entier ; a 
treize  ans,  il  n'eu  fait  quele  tiers,  et  la  nioilic  apres 
la  pubertc.  Au  neuviemc  mois  et  pendant  les  pre- 
mieres annees  qui  suiveut  la  naissauce,  on  remarque 
uue  saillie  allougce  qui  parcourt  toute  la  longueur 
dc  I’ulerus,  et  a laquctlc  se  rendent  en  convergcant 
des  rides  plus  ou  inoins  rapprochees  qui  se  conceu- 
trent  d’un  autre  cote  vers  les  orifices  des  trompes  , 
et  rendent  aiusi  plus  ou  moins  inegale  la  surface  in- 
terne de  I’ulerus;  elles  s’effaccnl  iiisensiblumeul  et 
disparaissent  eutieremeut  vers  la  cinquieme  aunee. 
Dans  i'originc,  l’orifice  vaginal  , ou  museau  de  tan- 
che,  est  a peine  saillaut  dans  le  vagin  ; il  lie  com- 
mence a se  prononcer  que  vers  le  milieu  de  la  vie 
intra-uterine  , et  au  neuvieme  mois  environ  cette 
portion  de  I’ulerus  est  proporlionncllcmcnt  plus 
considerable  qu'aux  epoques  subscqiieules  ; elle  est 
aussi,  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  inlra- 
uleiiue,  inegale  a sa  surface,  ridee  longitudin.ileraenl, 
lerminee  par  dcs  bo  ids  irregulicreinent  decoupes,  et 
ce  n’est  que  plus  lard  que  celle  saillie  dimiuue  , dc  - 
vieut  lisse,  cl  prend  la  forme  qu'on  lui  conuait. 
Quant  aux  parois  do  I'ulerus,  elles  ontd’aulaul  moins 
d'epaisseur  relalivemenl  a l’ampleur  de  la  cavile  , 
que  l’embryou  cst  [ilus  jeune.  Cette  epaisseur  est 
d'abord  la  meme  dans  tous  les  points  de  I'orgaue  ; 
mais  elle  augmente  d’une  mariiere  reinarquablc  dans 
le  col,  vers  le  cinquieme  mois. Entre  cinq  et  six  ans, 
son  epaisseur  devient  uniforme  dans  toule  son  eten- 
due, disposition  qu'on  observe  jusqu'a  la  puberle  , 
epoque  ou  i'epaisseur  des  parois  devient  bien  plus 
considerable  dans  le  corps  que  daus  le  col.  Pendant 
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la  vie  inlra-ulerine,  l'utdrus  est  presque  entitlement 
en  dehors  de  la  Cavite  du  petit  bassin  qu’ellc  depasse 
encore  hcaucoup  an  moment  de  la  naissance  ; mais 
vers  la  quiuziemc  annee  cite  se  trouve  contenue  en 
tolalile  dans  l’exeavalion  pelvienne  : sa  direction  , 
qni  etait  perpendiculaire  cliez  le  foetus , devient  en- 
suite  tres-oblique  d’avant  en  arriere. 

L’uterus  snbil  des  changements  remarquables  avec 
l’fige  : sa  forme  devient  irregulierementarrondie,  et 
son  volume  diminuo  sensiblcmenl , surtout  chez  les 
femmes  qui  ont  vecu  dans  le  celibat.  Son  tissu  ac- 
quiert  tine  durete  analogue  a celle  qu’il  avail  pen- 
dant l'enfance  , et  sa  couleur  redevient  blanchatre. 
I.e  professeur  Lallemenl,  chirurgien  enchef  de  Ihos 
pice  de  la  Salpclriere . a observe  que  qnelquefois  , 
dans  un  age  avance,  le  col  de  l’oterus  fait  une  saillie 
tres-considerable  dans  le  vagin.  II  s’aminert  quel- 
quefois  d’une  maniere  singuliere,  et  devient  fusi- 
forme.  Cette  deformation  du  col,  qui  s'observe  aussi 
chez  I'adulte,  peut  expliquor,  dans  certains  cas,  l'etat 
de  sterilite  chez  des  femmes  que  leur  organisation 
semble  destiner  a la  maternite  : locol,  ainsi  allonge, 
est  quelqucfois  singulierement  conlourne.  Les  levies 
du  museau  de  tanchc,  plus  ou  moins  lacerees  apres 
tin  premier  accouchement,  peuvent  contracter  des 
adherences  vicieuses  qui  s'opposcnt  pendant  leresto 
de  la  vie  a ur.c  nouvelle  fecondation.  Chez  les  vieilles 
lemmes,  lestrompes  deFallope  sont  presqtte  toujours 
obliterecs,  et  cette  obliteration  s’etend  progressive- 
ment  de  la  partie  moyennea  leurs  extremites.  Le  pro- 
fesseur  Mayer.de  Borin,  a signale  une  disposition  de  la 
cavite  de  ruterus  chez  les  femmes  septuagenaires  et 
octogenaires,  qui  est  digne  d’altention,  etque  j’ai  eu 
l’occasion  d'observer  plusieurs  fois  : une  cloison 
transversale , ou  micnx  une  obliteration  complete, 
c\i6te  dans  le  point  correspondant  a l’orifice  interne 
ou  euperieur  de  la  cavite  do  col,  et  I on  remarqueeu 
memo  temps  a 1'exlerieur  de  l’organe  un  retrecisse- 
ment  sensible  entre  son  col  et  son  corps,  Avant  que 
('obliteration  soil  complete,  la  cloison  reste  quel- 
que  temps  interrompue  par  des  fissures  etroites,  plus 
ou  moins  obliques  , qui  se  ferment  insensihlement. 
Cette  cloison  a parfois  10  a 11  millimetres  d'epais- 
seur,  et  l'uterus  offre  alors  deux  cavites  dislinctes 
superposees  l’une  ;i  1’autre  : celle  du  corps  est  plus 
large  et  couserve  toujours  des  dimensions  plus  con* 
siderables  que  cello  du  col  , qui  reste  ohlongue,  et 
ouvertc  dans  le  vagin.  Toulcs  deux  conliennent  un 
mucus  blanchdtre,  plus  consislant  dans  la  cavite  su- 
pdrieure  que  dans  la  cavite  infericure. 

Physiologic  de  l'uterus. — La  fonclion  principale  de 
cel  organe  est  de  rceevoir  l'ovule  apres  sa  feconda- 
tion , de  le  renfermer  el  de  lournir  a son  accroisse- 
i ment  pendant  la  grosscsse  , enfin  de  l'expulser  au 
moment  de  l’accoucheinenl.  Nous  renvoyons  pour 
ccs  usages  aux  mots  Generation  , Gkossksse  , Ac- 
couchement. 

Hors  l'etat  de  gestation,  ruterus  est  le  siege  d une 
fonclion  iinportanle.  la  menstruation  (voy.  ce  mot), 
II  est  reinarquablc  a toutes  les  epoques  par  les  sym- 
pathies etroites  qui  1’unissent  a beancoup  d’aulres 
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organes  , el  particulicrement  a l'eslomac  , aux  ma> 
inelles. 

L’uterus  est  doue  de  sensibilile  ; mais  cette  pro- 
priele  ne  parait  pas  egalcment  developpoe  dans  le 
corps  et  dans  le  col.  On  n'a  pas  eu  souvent  l'occasiou 
d'examiner  si  le  corps  etait  sensible  aux  allouche- 
ments.a  la  section,  aux  dechireraents  ; mais  les  dou- 
leurs  dont  il  est  frequemment  le  siege  viennent  at- 
lesler  cette  sensibilile.  Le  col,  au  contraire,  possede 
a un  moindre  degre  la  |iropriele  dont  il  s'agit;  il 
n'est  point  sensible  au  contact  du  doigl  et  des  corps 
exterieurs.  On  sail  que  les  cauterisations  faites  pour 
ses  diverses  maladies  occasionnent  tres-raremeut  la 
douleur,  el  1’on  a pu  voir,  de  nos  jours,  par  la  prati- 
que de  M.  Jobert,  quote  col restait insensible  meme 
au  contact  du  fer  rouge.  Cc  chirurgien  attribue  la 
repartition  inegale  de  la  sensibilile  dans  les  deux 
parties  de  la  matrice  a la  distribution  des  nerfs  qu’il 
a pu  suivre  en  assez  grand  nombre  dans  le  corps  de 
l’organe,  mais  dont  aucun  ne  lui  a paru  se  distribuer 
dans  le  col. 

La  coulraclilite  , cette  autre  propri^te  si  impor 
tanle  et  si  developpec  par  suite  de  la  grossesse  , esl 
a peine  marquee  en  labsence  de  cel  etat.  Cependant 
l’expulsiou  de  la  matiere  muqueuse,  lorsqu’ellc  se 
fait  avec  les  douleurs  counucs  sous  le  noin  de  Iran- 
c/iees,  semble  due  a une  contraction  provoquee  par 
le  travail  palhologique. 

De  toutes  les  proprictes  de  Tuteriis,  la  plus  re- 
marqusble  sans  contredil  est  la  facultequ'il  possede 
de  subir,  apres  la  fccotulaliou  , les  changements  de 
texture  qui  ont  ete  etudies  au  mot  Grossesse. 

Anomalies. — Une  des  anomalies  les  pins  races  est 
l’absence  complete  de  l'uterus  ; clle  parait  avoir  eld 
bien  constalee  sur  le  cadawe  par  Columbus  {De  re 
anatomica,  lib.  xv),  Thedenet  Rault  ( Bulletin  de  la 
Faculte  de  medecine  , 1818).  L'absence  de  ruterus  a 
ete  soupponnee  chez  plusieurs  femmes  dont  on  n'a 
point  fait  l'autopsie,  mais  qui  manquaicut  de  vagin, 
et  chez  lesquclles  ('introduction  du  doigt  duns  le 
rectum  permeltait  de  seulir  facilemeut  une  sonde 
miso  dans  la  vessie.  C’esl  ce  qui  avail  lieu  chez  les 
malades  dont  parlent  Richcrand  ( Physiologie  ),  La  - 
metlrie  ( Syslime  d' Epicure)  el  Baudelocque  ( sJrt 
des  aecouchements).  11  est  possible  cependant  que, 
dans  ces  derniers  fails,  il  ait  cxisle  un  uterus  a l'etat 
rudimentairc  et  qui  ait  echappe,  a cause  de  sa  puli  - 
lesse,  a toutes  les  investigations. 

Dans  une  autre  auomalie,  en  effet,  l'uterus  est  cx- 
tremement  petit  : alors  les  trompes  et  les  ovaires 
s'arretenl  aussi  dans  leur  do veloppc ment, tout  coniine, 
dans  l’anomalie  prdeedente  , ilsmauqueut  eu  meme 
temps  que  l’uterus. 

Quelquelois  l’uterus  est  imperfore,  et  I 'obliteration 
est  due  a une  membrane  qui  parait  ctre  la  continua- 
tion de  la  muqueuse  vaginale,  e’est-a-dire  qu'audola 
de  cette  membrane  la  cavite  uterine  existe  commo  i 
l’ord  naire  : leile  etait  1'anomalie  dont  parle  Benevoli 
cite  par  Boyer  {Malad.  chirurg.,  t.  u).  Dans  d'autres 
cas,  I'ouverlure  exisle,  mais  tres-petite;  ce  qui,  pour 
certains  auteurs,  constituc  l'imperforation  incom- 
plete. Dans  un  fait  cite  par  Lillre,  on  voyait  seule- 
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nient  deux  pelits  trous  d’un  quart  de  ligue  de  dia» 
metre. 

L'absence  on  I’etroitesse  de  1’orifice  uterin  ue 
produitaucun  accident  jusqu’a  l’epoque  de  !a  puberte ; 
mais  alors  la  retention  du  sang  menstruel  donne  lieu 
a des  sympldmes  particuliers,  analogues  a ceux  que 
I’on  observe  apres  les  imperl’oralious  accidentelles 
dont  il  sera  question  plus  loin  ( voy . Pathologie  de 
l’otkrus).  II  est  une  anonaalie  tres-rare  : je  veux 
parler  de  celle  dans  laquelle  exisle  seulement  la 
moitie  de  la  matrice  avec  une  seule  trompe  et  un 
seul  ovaire.  Chaussier  a fait  voir  ( Bulletin  de  la  Fa- 
culte  da  medecine , 1818)  l’uterusd’une  femme  morle 
a la  Maternite  a la  suite  d’un  dixieme  accouchement ; 
cet  organe  etait  incomplet  et  reduit  a la  moitie 
droite  avec  un  seul  ovaire  et  une  seule  trompe. 

Les  anomalies  les  plus  frequentes  de  l’uterus  sont 
celles  dans  lesqnelles  ;!  presente  line  division  plus 
ou  moms  complete.  On  observe  ici  d’assez  nom- 
breuses  differences  que  je  rapporterai  avec  M.  Barth 
(Bulletins  de  la  Societe  anatomique  , 16° annee)  a 
trois  especes  principales. 

Premiere  espece  : C uterus  n’est  divise  qu’d  I’exte- 
rieur.  Ontrouve,  comme  dans  l’elat  normal,  une 
seule  cavite  ; mais  il  y a vers  le  bord  superieur  de 
l’organe  et  sur  la  ligne  mediane  une  echancrure  plus 
ou  moins  profonde. 

Deuxieme  espece  : la  division  n’existe  qua,  Vinte- 
rieur.  On  ne  voit  a l’exterieur  aucune  scissure  ou 
echancrure  commedans  l’espece  precedente;  mais  la 
cavite  de  1’organe  est  partagee  en  deux  moities  par 
une  cloison  mediane  : tantot  le  vagin  est  simple, 
comme  dans  un  fait  atiribue  a Vallisuierini ; lantot 
il  est  divise  en  meme  temps  par  une  cloison  me- 
diane seiublable  a celle  de  la  malrice,  comme  dans 
le  fait  de  Gravel,  cite  par  Cassan. 

Troisieme  espece  : l' uterus  est  divise  tout  a lafois  d 
l' exterieur  et  a U inter ieur.  Nous  avons  ici  plusieurs 
varietes. 

Tanlot  la  division  exlerieure  et  interieure  porte 
seulement  surle  corps : celui-ci  alors  parait  double ; 
mais  n’y  a qu’un  seul  col.  C'est  exactement  la  dis- 
position qui  est  norma'e  chez  les  ruminants  , et  qui 
constitue  luterus  bicorne. 

Tantot.la  division  porte  en  meme  temps  sur  le 
corps  et  sur  le  col , et  constitue  alors  ce  que  Ton 
observe  chez  les  rongeurs  sous  le  notn  tl'ulerus 
bifore.  On  a dit  que  dans  ces  cas  il  y avail  duplicite 
de  1’uterus  ; mais  plusieurs  auteurs  se  sont  eleves 
contre  cette  denomination  , parce  qu’elle  semblo  in- 
diquer  en  meme  temps  l’existence  de  deux  trompes 
et  de  deux  ovaires.  Or,  dans  ce  vice  de  conformation, 
on  n’a  jamais  irouve  qu’une  seule  trompe  et  un  seul 
ovaire  sur  chacune  des  moities  separees  de  la  ma- 
trice. 

Quand  l’uterus  eslainsi  double  ou  bifore,  il  peut 
se  faire  que  le  vagin  ait  sa  conformation  iiaturelle  , 
comme  dans  les  fails  de  Oionis  cl  de  Palfyn  , rap- 
portes  par  M.  Cassan  ( loc . cl/.),  comme  dans  celui 
quej’ai  presenle  a I’Academie  de  medecine  en  1825 
(Arch.  yen.  de  med.,  1 825),  et  comme  dans  celui 
qua  publie  receimncnl  51.  Bonnefous  (Bulletins  de 


la  Soc.  anatom.,  18«  annee)  : daus  d’autres  cas,  le 
vagin  est  di vise  en  meme  temps  quel’uterus  par  une 
cloison  mediane.  Celle  variete , qui  est  la  plus  cu- 
rieuse,  a ele  observee  par  Liltre  ( Memoires  de  V A- 
cademie  des  sciences,  1705),  Saviard  (Recueil  d' ob- 
servations), 51.  Daniel-Lacombe  (Bulletins  de  la 
Societe  anatomique,  llc  annee,  p.  227),  et  enfiu  par 
M.  Barth  (loc.  cit.). 

II  est  difficile  d’assigner  une  cause  a ces  diverses 
anomalies.  L’uterus  bicoruc  peut  etre  regarde  comme 
un  arret  de  developpement,  s’il  est  vrai  que  pendant 
on  certain  temps  de  la  vie  intra-uterine  la  matrice 
presente  cette  forme,  comme  je  l’ai  admis  plus  haut 
d’apres  Carus ; mais  je  dois  dire  ici  que  d’autres  ana- 
tomistes,  eten  particular  M.  Cruveilhier,  n’onlcon- 
state  cette  forme  a aucun  age  de  la  vie  faelale. 

11  faut  plulot  attribuer  ces  anomalies  a un  vioe 
d’organisalion,  par  suite  duquel  l uterus  se  formerait 
de  la  meme  maniere  quo  chez  certains  animaux  ; et 
encore  51.  Ambroise  Tardieu  a-t-il  fait  remarquer 
(Bulletins  de  la  Societe  anatomique,  I6e  annee)  que 
la  derniere  variete  , celle  oh  il  y a tout  a la  fois  di- 
vision de  la  matrice  et  da  vagin,  n’est  une  confor- 
mation reguliere  dans  aucune  espece  animate. 

Il  est  clair  que  l’absence  et  l’imperforation  del’u- 
terus  sont  des  causes  de  sterilite ; la  fecondation  peut 
avoir  lieu  au  contraire  dans  un  uterus  bicorne  , et 
aussi,  quoiqu’on  Tail  observe  plus  raremeut,  dans  un 
uterus  bifore.  La  division  de  la  matrice  en  deux  ca- 
vites  distinctes  peut  expliquer  la  superfetation  (voy. 
ce  mot). 

Nous  appellerons  (’attention  sur  un  dernier  vice 
de  conformation  : c’est  celui  dans  lequel , 1’ulerus 
etant  tres-obliquement  place,  l’ouverture  de  son  col 
vient  s’appliquer  contre  la  paroi  posterieure  du  vagin; 
moo  confrere  5f.  Rayer  m’en  a communique  plu- 
sieurs exemples.  Daus  deux  cas  ou  cette  disposition 
avail  ete  reconnue  , ia  fecondation  eut  lien  apres 
qu’on  eut  fait  disparaitre  en  partie  les  inconvenients 
de  celle  direction  vicieuse  a I’aide  d’une  eponge  fine 
introduite  en  arriere  et  au-dessus  du  col,  qu’on  ra- 
mena,ainsi  dans  la  direction  de  Vaxe  du  vagin  quel- 
ques  instants  avant  le  coi’t. 
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§ II.  Considerations  generales  sur  les  mala- 
dies oel’uterus.  — L’intcret  que  presenle  l’etude 
physiologiquc  de  I'uterus  sc  relronve  au  meme  degre 
dans  l'etudc  pathologique  de  cet  imporlant  viscisre. 
Non-sculcment  il  n'est  exempt  d'aucune  des  maladies 
communes  aux  diverses  parties  molles,  mais  plu- 
sieurs  d’entre  elles  n’occupcnt  aussi  frequcmmenl 
mi  cun  autre  organe  . el  quelques-unes  meme  sont 
pour  ainsi  dire  propres  a la  matrice  et  a ses  annexes. 
De  plus,  il  n’est  peut-dire  chez  la  remineaucun  vis- 
cere  qui  soil  plus  souvent  nialadc  ; et  parmi  les  trou- 
bles des  aulres  organes,  comme  parini  les  affections 
generalc-s  on  locales  du  svsteinc  nerveux,  il  en  est 
nn  grand  nombre  duns  lesquelles  I’uterus  joue  un 
certain  role,  soit  comme  complication,  soit  comme 
point  de  depart  on  de  rclenlissement.  On  concoit 
cette  frequence  el  celte  variete  de  maladies  quand 
on  reflechit  a la  diversity  de  lissus  qui  entrent  dans 
la  composition  de  la  matrice  et  de  ses  annexes,  «i 
I'importance  de  ses  functions  et  aux  changemcnts 
qu’elle  est  destinec  a subir  sous  le  rapport  de  son 
volume,  de  sa  texture  et  de  ses  proprieles. 

Causes. — L’inHucnce  de  ces  fonctions  est  si  vraie, 
leur  action  comme  causes  predisposanles  est  si 
reelle,  que  les  affections  uterines  soul  rares  aux 
deux  periodes  extremes  de  la  vie  comparativemcnl 
a ce  que  Ton  observe  dans  la  periode  moyenne.  Jus- 
qu’i  la  puberte  surtout  on  n’en  voit  que  bien  peu 
d’exemples : pendant  ces  premieres  amices,  l’organe 
tout  enlier  est  dans  une  espece  de  sommeil ; son  ac- 
croissement  lent  et  gradual  se  fail  d'tine  m, micro 
insensible  ; mais  auctin  acte  physiologique  apparent 
ne  s’accomplit  encore  en  lui,  et  les  causes  morbift- 
ques  paraissent  ne  pouvoir  pas  l atteindre.  De  inerae, 
quand  il  a accompli  sa  periode  d'activile  , I'ulertis 
rctombe  dans  une  espece  d’inerlie  : son  volume  di- 
minue  5 il  semblc  s’atropiiicr  comme  les  organes 
detenus  inutiles.  Il  ccsse  d’etre  accessible  aux  mala- 


dies aigues , et  les  lesions  chroniqucs  donl  il  est 
quelquefois  le  siege  datent  souvent  d’une  epoque 
antcrieure,  et  ont  leur  source  et  leur  origine  dans 
quelques  [actes  physiologiques  ou  morbides  depuis 
longtemps  accomplis  (deplacements,  kystes,  corps 
flbreux).  Il  en  est  tout  autrement  dans  la  periode 
intermediate  au  moment  de  la  puberte  : I’uterus 
semble  sereveiller;  on  voit  s’accomplir  en  lui  des 
actes  physiologiqucs  de  la  plus  haute  importance,  et 
se  developper  une  sorte  d’aptitude  a des  maladies 
variees  dont  plusieurs  ont  evidemment  ces  memos 
actes  pour  causes  predisposanles  ou  oecasionnellcs. 
Les  congestions  periodiques  qui  se  reproduisent  a 
chaque  epoque  menstruellc  augmenlenl  sa  suscepti- 
bility aux  diverses  influences  inorbifiques.  — Pen- 
dant la  grossesse,  les  changements  qu’il  doit  subir 
dans  son  volume,  sa  position,  sa  texture,  sa  circula- 
tion, dans  la  nature  de  ses  connexions  avec  l'eni- 
bryon , l’exposent  a un  grand  nombre  de  maladies 
qui  tiennent  it  la  gestation  elle-mdme.  Le  travail  de 
l’accouchement,  le  decollemcnt  du  placenta,  qu’on 
peut  comparer  a une  plaie  recente,  sont  autant 
de  conditions  qui  favorisenl  le  developpcment  de  di- 
verses maladies.  Puis,  comme  circonstancesacciden- 
tei les  dans  ces  differcuts  elals,  ravortement  spon- 
tane,  les  tentatives  coupables  pour  le  provoquer,  les 
obstacles  a I’accouchement  naturel,  les  manoeuvres 
meme  necessaires  pour  I'accouchement  par  la  main 
ou  le  forceps,  sont  des  causes  frequenlcs  d’affections 
plus  ou  moins  graves. — Enfin,  l’acte  du  coil  et  toulcs 
les  conditions  qui  s’y  ratlacheut , Tabus  comme  la 
privation  des  plaisirs,  deviennent  pour  I’uterus  des 
causes  actives  de  maladic  , independamment  de 
toulcs  cellos  qui  peuvent  agir  sur  lui  comme  sur 
tout  autre  viscere. 

yarietes.  — Un  certain  nombre  d’affections  do  la 
matrice  ayant  ele  traitees  en  detail  dans,  different* 
articles  de  cc  Diclionnaire,  d’aulres  devanl  etre  ex- 
posees  plus  bas,  nous  ne  ferons  que  les  enuinercr 
ici  dans  un  ordre  regulicr,  afin  de  guidcr  dans  leurs 
recherches  les  personnes  qui  dcsireraient  fairc  une 
etude  speciale  de  la  pathologic  de  I’uterus. 

La  menstruation  , envisagee  sous  le  rapport  pa- 
thologique, presenle  une  scric  Ires-inlcressanto  de 
maladies  et  de  causes  inorbifiques.  I.a  premiere  ap  - 
pariiion  des  regies,  leurs  rcapparilions  periodiques, 
leurs  retours  trop  rapproches  ou  trop  eloignes,  leur 
instiffisance  ou  leur  exces,  leur  suppression  ou  leur 
prolongation  exageree,  leurs  retentions  el  leurs  de- 
viations , constituent  un  ordre  tout  enlier  d’elats 
morbides  dont  l'ctude  est  fort  imporlante  dans  la 
thcrapeuliqne  des  maladies  propres  a la  femme. 
Bornons-nous  a signaler  re  point  capital  dans  1’his- 
loire  pathologique  de  la  menstruation  : e’est  que, 
dans  la  trer-grande  majorile  des  cas,  les  troubles  de 
cette  fonction  sont  symptomaliqucs  ; et  quant  a co 
qui  concerne  la  suppression  des  regies,  que  loin 
d’etre,  comme  on  le  croit  vulgairement,  la  cause, 
elle  est  au  contraire  l’effct  des  maladies,  et  le  plus 
souvent  de  maladies  dont  lo  siege  est  liorsde  I’uterus 
(voy.  Menstruation  , Amenokuhee  , Method- 
uuagie). 
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Les  maladies  qui  apparliennenl  a la  grossesse 
soul  egaleincnt  nomlircuses  el  variees.  Apres  la  fe- 
condation,  l’ovule  peut  elre  arrele  dans  un  point  du 
canal  de  la  Irompe  conlenu  dans  les  parois  ulerincs, 
el  donnerlicu  a la  fonnalion  d’un  kysle  (t toy.  Gros- 
sesse extra-uterine  interstitielle).  Une  altera- 
tion survennc  dans  l'ceuf  des  les  premiers  temps  de 
la  conception  a quelquefois  pour  effet  des  produc- 
tions diverscs  connues  sous  le  nom  de  moles  de  gene- 
ration ( voy.  OEuf  hum ain  (pathologie).  Le  foetus, 
apres  etre  arrive  a on  certain  degre  de  developpe- 
mont,  peut  s'atrophier,  se  dessecher  dans  la  cavile 
uterine  (voy.  Avortement),  Le  liquide  de  l’amnios 
peut  etre  assez  abondant  pour  consigner  une  cspece 
d'hydropisic  (voy.  Hydrometre).  Enfin,  pendant  le 
oours  d’une  grossesse  reguliere,  le  produit  de  la 
conception  pent  subir  des  violences  exterieures  ; le 
placenta  peut  elre  decolle,  el  la  rupture  de  ses  at- 
taches donncr  lieu  a des  hemorrhagies  internes  (voy. 
Metrorrhagie). 

Pendant  l'accouchement , les  parois  de  I'uterus 
pcuvent  se  rompre,  son  col  se  dechirer , son  fond 
s'engager  dans  sa  cavite.  Apres  I’expulsion  du  foetus, 
soil  a tenue,  soit  avant  cetle  epoque  , lc  placenta 
on  quelque  fragment  de  ce  corps  peut  elre  retcnu 
dans  I’uterus  et  subir  des  alterations  diverses  (voy. 
OEcf  remain). 

Apres  laceouchcment , I'uterus  peut  devenir  le 
sege  de  plusieurs  affections  graves  differant  plus  ou 
moins  par  leurs  alterations  cadaveriques,  inais  se 
rapprochant  par  I’enscmble  des  phenomenes  mor- 
bides,  et  que  Ton  designe  sous  le  nom  de  maladies 
puerperales.  Ce  sonl  iei  des  inflammations  a physio- 
nomie  particuliere,  lantot  bornees  a I’uterus  el  a ses 
annexes  (metrite  puergcrale) , lantot  propagees  au 
pcriloine  (metro -per ilonite), qui  se  lerminent  frequcru- 
ment  par  suppuration,  et  dans  lesquelles  lc  pus  se 
depose  soit  dans  le  tissu  de  la  malrice,  soit  dans  les 
veines  (plilcbite  uterine),  soil  dans  les  vaisseaux  lym  • 
phatiques  ( lymphanyite ).  La  c’est  un  ramollissement 
de  I'uterus  avec  coloration  livide  ou  noiralre  exha 
lant  parfois  une  odour  fetide  et  gangreneuse (ramol- 
lissement, putrescence  de  I'uterus  . metrite  gangre- 
neuse).  Eutin  la  matricc  est  sujette  a un  grand  uombre 
de  lesions  qui  surviennent  ou  peuvent  survenir  cn 
dehors  des  etals  precilcs,  inais  dont  plusieurs  sede- 
clarenl  surtout  pendant  leur  duree,  ou  s’y  rattachent 
d une  mauiere  plus  ou  moins  immediate. 

L’ulerus  est  expose  a des  lesions  traumaliques 
Idles  que  des  contusions,  des  plaies , des  dechirures. 
II  est  quelquefois  enlrainc  dans  des  hernies  \ it  subit 
des  dcplacements  en  dilferents  sens,  et  est  eleve  dans 
la  cavile  abdominale,  abaisse  dans  le  vagin,  preci- 
pile  hors  de  la  vulve,  incline  en  avant,  en  arriere, 
stir  les  cotes  ; parfois  raeine  il  est  inflechi  de  nta- 
uiere  que  le  corps  forme  avec  le  col  un  angle  obtus 
dont  le  sinus  est  tourne  vers  le  pit  bis  ( anteflexion ) 
ou  vers  la  region  sacree  ( retroflexion , ; enfin  son 
fond  peut  etre  entraine  dans  sa  cavite  et  venir  faire 
saillie  a travels  le  col  (inversion,  renversement) . 

Parfois  il  se  developpe  dans  l’appareil  uterin  des 
douleurs  vives  sous  forme  d’elancemenls  revenant 
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par  acces  plus  ou  moins  frequents,  sans  que  Ton 
puisse  actuelleinent  conslater  aiicune  lesion  de 
structure  ( liysieralgie ) , rnais  dans  lesquelles  cepen- 
dant,  foinme  dans  le  plus  grand  nomine  des  nevral- 
gies,  on  fi n i t par  ddcouvrir  ullerieureinent,  et  par 
des  explorations  atlentives  et  repetecs , quelques 
alterations  malerielles  dans  I'uterus  ou  dans  les 
parties  qui  lui  soul  contigues.  Ailleors,  la  matrice 
devient  le  siege  de  congestions  actives  ou  d’uu  suin- 
menl  passif,  fournit  des  hemorrhagies  plus  on  moins 
abondantes  , est  prise  d' inflammations  diverses  qui 
peuvent  se  terminer  par  suppuration,  donner  lieu  A 
des  abces , ou  qui,  passant  a fetal  chronique,  ont  pour 
re-ultal  rarement  Yatrophie,  plus  souvent  Yhypcr- 
trophie  soit  dn  corps,  soit  du  col,  quelquefois  encore 
Vindication  ou  le  ramollissement  de  son  tissu.  Sou- 
vent  encore  I’uterus  affeclcdc  catarrhe  est  la  source 
d'ccouleinenls  muqueux  d’apparence  diverse  (voy. 
Leccorruke).  Frequoiiimcni  son  col  se  recouvre  de 
granulations  rougealres,  (Vulcerations  superficielles; 
dans  quelques  cas  rares,  son  ouverture  s’oblitere,  et 
par  suite  de  son  occlusion,  il  sc  fait  dans  son  inle- 
ricur  des  accumulations  de  gaz,  de  mucus  ou  de  li- 
quidcs  de  differente  nature  (voy.  P.neiimatose  itte- 
rine  et  Hydrrometre).  Parfois  la  matricc  renlermo 
dans  sa  cavite  des  concretions  sanguines  qui,  venant 
a etre  expulsees,  presenlent  I'aspect  de  masses  char- 
nues;  ou  liicn  sa  surface  interne  se  recouvre  d epro- 
ductions  membraneuses  appcldesco/'cretfom  lymp/ia- 
tigues,  et  rendues  sons  forme  de  larges  lambeaux 
plus  ou  mdins  vascularises.  Ailleurs,  ii  se  developpe 
dans  ses  parois  des  tumeurs  fibreuses  variables  en 
nonibre  el  en  volume,  faisant  saillie  tantol  a sa  sur- 
face externe  , tanlot  dam  sa  cavile.  Celle-ci  est 
assez  frequemmenl  occupee  par  des  polypes  vesicu- 
leux  ou  formes  el  consislants.  La  malrice  est  rnre- 
ment  affectee  de  tubcrcules,  et  dans  les  cas  de  ce 
genre,  ce  sont  ordinairemont  des  amas  de  maliere 
tuberculeuse  accumulee  dans  sa  cavile  ou  dans  celle 
des  trompes.  Le  cancer  est  au  contraire  tres-commun 
dans  I'uterus  , et  quelques  auteurs  disent  y avoir 
trouve  des  productions  calcu/euses. 

Outre  ecs  lesions  plus  ou  moins  communes,  il  se 
presentc  quelquefois  des  cas  rares  tout  a faitexcep- 
tionncls,  comme  celui  qui  nous  a ele  presente  par 
AI.Husson.  Par  1’cffet  d’une  perforation  cancereuse, 
une  communication  s’clail  etablie  entre  fintestin 
grele  et  lc  fond  de  I'uterus,  et  les  maliercs  fecales 
passaient  en  totalite  dans  la  cavite  de  ce  dernier 
organe,  traversaient  le  vagin  et  s’ecoulaient  par  la 
vulve. 

Symptomes.  — Une  si  grande  varietc  de  maladies 
donne  nccessairemcnt  lieu  a des  symptomes  tres- 
nornbreux  et  tres-divers.  Plusieurs  d’enlre  elles  se 
revelent  par  une  douleur  locale  plus  ou  moins  in- 
tense, continue  ou  intermittente,  assez  aigue  qucl- 
quefois  pour  etre  comparec  a celles  qui  precedent 
l’enfanlemeut,  el  revenant  comuie  elles  par  inter- 
valles,  douleur  qui  attire  I’attention  des  malades  ct 
ne  pcrinel  pas  de  meconnaiire  le  sit’ge  du  mat. 
D’autres  fois  cetle  douleur  est  laible,  obscure;  les 
malades  en  out  A peine  lc  sentiment,  et  il  faul 
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appeler  lenr  altcntion  Tors  1’hypogastre  pour  qu’elles 
en  aient  la  perception.  Ces  douleurs  senties  dansle 
bas-ventre  s’irradienl  souvent  dans  la  region  lom- 
baire.  ou  bien  se  propagent  dans  les  aines  et  jusque 
dans  les  cuisses  ; quelquefois  meme  elles  semblent 
penetrer  dans  la  profondeur  des  os  du  bassin.  Ail- 
leurs,  c’est  un  sentiment  de  gene  dans  l’hypogaslre, 
de  pesanteur  sur  le  perinee  ; parfois  encore  les  ma- 
lades  ont  la  sensation  d’un  corps  qui  se  deplace  , 
dans  les  cas,  par  exemple,  de  kystes  mobiles.  Mais 
souvent  aussi,  et  parliculieremenl  dans  les  lesions 
les  plus  graves  de  1’ulerus,  dans  certaines  formes  de 
cancer,  de  corps  fibreux,  il  y a absence  complete  de 
douleur  dans  la  region  de  1’uterus;  et  si  quelque 
'Sensation  penible  est  perdue,  c’cst  dans  les  reins, 
dans  les  aines  ou  les  cuisses  que  les  malades  l’accu- 
sent. 

D’aulres  phenomenes  accompagnenl  plusconstam- 
mentles  affectiona  de  (‘uterus  : tels  sont,  durant  la 
periode  moyemie  de  la  vie,  des  derangements  dans 
les  regies,  qui  deviennent  difficiles,  douloureuses, 
eprouvenldes  retards,  se  supprimeut  ou  coulent  as- 
sez  abondamraenl  pour  constiluer  des  hemorrhagies; 
parfois  encore  ce  sont  des  perles  de  sang  dans  l’in- 
tervalle  des  epoques.  An  dela  de  cetle  periode,  apres 
l’agc  ou  la  menstruation  finit,  comine  aussi  dans  les 
cas  ou  les  regies  ont  cesse  premaluremenl  de  parai- 
tre,  ce  sont  frequemment  encore  des  hemorrhagies 
qui  signalent  les  maladies  uterines ; hemorrhagies 
qui  en  imposent  quelquefois  aux  malades  pour  des 
retours  de  leurs  regies,  mais  donl  l’abondance  et  la 
repetition  a intervalles  tout  a fait  irreguliers  deno- 
tent le  caraclere  morbide.  Dans  ces  derniers  cas 
surlout,  le  sang  est  souvent  peu  colore,  raele  d’au- 
tres  liquides.  Ailleurs,  soil  dans  l’intervalle  de  ces 
pertes,  soit  independaramenl  d’elles,  il  apparait  des 
ecoulements  glaireux  ou  puriformes;  ces  derniers 
sont  tantot  blancs,  lanlot  rougeatres  et  sanieux,  et 
degagent  dans  quelques  cas  une  odeur  repoussante. 
Une  grande  fetidite  se  retrouve  encore  dans  certains 
ecoulements  lies  & la  presence  dans  1’uterus  de  de- 
bris du  placenta  ou  de  caillots  de  sang  qui  s'y  de- 
composed. 

D’autres  signes  obtenus  par  diverses  melhodes 
d’exploration  ajoutcnt  des  trails  plus  distinctifs  au 
tableau  symptomatologique  des  maladies  de  1’uterus. 
Certaines  tumeurs  font  a l’hypogastre  une  saillie  fa- 
cile a conslater  par  la  vue ; mais  le  palper  abdominal 
cn  determine  avec  plus  de  precision  la  forme  et  les 
dimensions,  el  scrl  a en  apprecier  la  mobiiile  et  la 
consistance.  Par  la  simple  inspection,  on  constate 
egalement  les  chutes  et  le  renversement  de  la  ma- 
trice,  el  quelquefois  la  presence  d’un  polype  qni  se 
presente  hors  de  la  vulve  ; mais  c’est  surlout  a l’aide 
du  doigt  porte  dans  le  vagin  qu’on  reconnail  la  plu- 
part  des  maladies  de  l’uterus.  On  apprecie  de  celte 
maniere  les  modifications  de  chaleur  ou  de  sensibi- 
lity du  museau  de  tancbe,  les  chaugements  de  posi- 
tion, de  volume,  de  forme  et  de  consistance  du  col 
uterin,  la  destruction  d’une  partie  ou  de  la  totalile 
de  cet  organe,  dcs  fongosiles  developpees  a sa  sur- 
face, des  polypes  ou  autres  corps  etraDgers  faisant 


saillie  entre  ses  levres , l’existence  d’un  abces  pro- 
fond  ou  de  quelque  tumeur  situee  dans  les  parois 
de  la  matrice,  etc.  A 1’aide  du  speculum,  on  voit  les 
alterations  de  grandeur,  de  forme  et  de  direction 
du  museau  de  tanche,  les  changements  de  couleur 
qu’il  peul  offrir,  tels  qu’une  rongeur  insolite , des 
plaques  jaunatres,  opaques,  irregulierement  circop- 
scriles,  des  inegalites,  des  granulations,  des  erosions 
superficielles  ou  profondes.  Par  ce  moyen  on  re- 
connail encore  les  divers  liquides  qui  s’ecoulent  de 
son  orifice,  tels  que  du  mucus  souvent  visqueux  el 
transparent,  parfois  opaque  et  jaunatre,  du  sang 
liquide  ou  coagule,  de  la  sanie  purulenle,  etc.,  se- 
lon  le  genre  de  maladie  dont  1’uterus  est  atteint. 
La  percussion  praliquee  sur  une  tumeur  de  l’hypo- 
gastre  fournit  quelquefois  un  son  tympanique,  mais 
beaucoup  plus  frequemment  de  la  malile,  et  I’aus- 
cullation  y fait  parfois  entendre  soit  un  souffle  syn- 
chrone  avec  le  pouls  de  la  mere,  soit  des  battements 
doubles  dus  a la  presence  d’un  foetus. 

A ces  symplomes  locaux  , a ces  signes  physiques 
fournis  par  l’organe  malade  lui-mdme  , se  joignenl 
souvent  d’autres  phenomenes  morbides  developpus 
dans  les  organes  contigus.  Tels  sont  les  besoins  fre- 
quenls  d’urincr  dans  i’anteversion  du  corps  et  dans 
beaucoup  de  cas  ou  le  volume  de  l’ulerus  empeche 
la  vessie  de  se  dilater , comme  dans  ceux  oh  sa  sen- 
sibilite,  exaltee  par  l’inflammation  , ne  saurait  sup- 
porter la  pression  de  ce  reservoir  distendu  par  une 
grande  quantity  de  liquide;  telle  est  encore  la  re- 
tention d’urine  produite  par  la  compression  du  meat 
urinaire  dans  le  travail  de  I’accoucbement,  ou  par 
une  tumefaction  considerable  avec  induration  de 
l’uterus  el  de  ses  annexes ; telle  est  encore  la  consti- 
pation produile  mecaniquement  par  la  pression  que 
la  matrice,  auguientee  de  volume,  exerce  sur  le 
rectum. 

A ces  phdnomenes  on  doit  joindre  encore  ces  af- 
fections si  remarquables  dont  sont  atteintsles  nerfs, 
les  vaisseaux  sanguins  qui , places  dans  le  voisinage 
de  l’uterus,  se  trouventenvahis  paries  progres  d’une 
inflammation  ou  d’une  degdneresceuce  cancoreuse, 
et  donnent  lieu  soit  a des  nevralgies  scialique  ou 
crurale  , soit  au  gonflement  oedemateux  d’un  des 
membres  pelviens.  L’exploration  attentive  de  1’hy- 
pogastre par  la  palpation,  de  la  caviie  pelviennepar 
le  toucher  vaginal  et  rectal,  permel  presque  loujours 
au  medecin  de  constaler  la  lesion  malerielle  a la- 
quelle  doivent  etre  rattachees  la  nevralgie,  dans  un 
cas,  et  l’oblileration  des  veinesdans  l’autre. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  sur  les  organes  voi 
sins  que  l’ulerus  reagit  dans  l’etat  pathologique  : 
l’effet  de  ses  maladies  s’etend  plus  loin,  et  parmi  les 
phenomenes  sympalhiques  qu’il  determine  dans  les 
autres  appareils,  les  plus  frequents  et  les  plus  ap- 
parents  sont  des  troubles  du  systeme  nerveux  et  des 
fonctions  de  l’estomac.  Tels  sont  des  tiraillements 
a l epigastre  dans  la  plupart  des  ecoulements  chro- 
niques  un  peu  abondants;  des  digestions  difficiles, 
des  vomissements  plus  ou  rooins  repetes,  principa- 
lement  dans  les  affections  aigues  de  la  matrice,  et 
qui  accompagoent  certaines  maladies  de  cet  organe, 
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comme  its  se  lient  chez  beaocoup  de  femmes  a la 
grossesse.  TeU  sout  des  douleurs  nevralgiques  en 
diverses  parlies  du  corps  , des  elancements  dans  les 
mamelles  essentiellement  associees  a I’uterus  dans 
leers  fouctions  et  quelquefois  dans  leurs  souffrances; 
tels  sont  encore  les  douleurs  dans  les  flancs,  les  de- 
faillances,  les  vertiges  qui  accompagnent  certains 
deplacements  de  la  inatrice,  l'abaissement  en  parti- 
j culier  , surtout  quand  quelque  circonstance  oblige 
les  malades  a se  tenir  quelque  temps  debout.  Ajoutez 
a oes  pbenomenes  les  palpitations,  la  laugueur,  l’a- 
balteinent  physique  et  moral  lie  si  souvent  a l'absence 
ou  a la  perturbation  des  regies , et  dans  un  grand 
norpbrc  d’affections  chroniques  une  impressionna- 
bilild  extreme  de  tout  l’appareil  nerveux,  une  sorte 
d'irritabilite  physique  et  morale  qui  ne  cesse  ou  ne 
se  modere  quo  lorsqu’on  a triomphe  de  la  maladie 
qui  en  a ete  non  pas  l’pnique  , mais  la  principale 
cause.  Enfin,  l’habitude  exterieure  prend  , dans  cer- 
taines  affections  de  I’uterus,  des  earacteres  frappanls, 
tels  que  la  paleur  jaunalre  avec  bouffissure  de  la 
face  et  infiltration  des  malleoles  dans  le  cas  de  car- 
cinome  ulcere. 

A ce  tableau  soramaire  de  la  symptomatologie 
des  affections  uteriues,  i(  faut  ajouter  cette  conside- 
ration importaute,  qu'il  existe  souvent  dans  les  ma- 
ladies de  1'uterus,  plus  que  dans  cellesd'aucun  autre 
viscere,  une  disproportion  remarquable  entre  la 
gravite  des  lesions  et  l'intensite  des  symptomes  lo- 
caux  et  generaux.  C’est  ainsi  que  des  douleurs  locales 
vives  et  des  troubles  notables  du  system  e nerveux 
se  lient  quelquefois  a des  alterations  materiel  Its 
tres-legeres ; tandis  que  d autres  lesions  bcaucoup 
plus  graves , telles  que  des  desorganisalions  carci 
nomateuses,  donnent  parfois  lieu  a si  peu  de  souf- 
frances et  de  troubles,  qu'elles  peuvenl  rester  long- 
temps  meconnues- 

Marche,  duree,  terminaison. — La  marche  des  ma- 
ladies uterines  est  tellement  variable  qu’il  est  difficile 
do  !a  tracer  d'une  maniere  generate.  Les  unes  sont 
precedees  des  prodromos  habituels  des  phlegmasies; 
les  autres  se  revelent  par  des  pbenomenes  locaux 
des  leur  invasion  ; une  hemorrhagie  est  quelqueiois 
le  premier  signe  d’une  lesion  organique  deja  par- 
venue  a nn  degrd  avaqce.  Tantot  elles  debutent 
avec  violence  et  conduisent  en  quelques  jours  , je 
dirais  presque  en  quelques  heures,  les  malades  a la 
mort  : telles  sont  en  particulier  certaines  metrites 
puerperales.  Tantot  elles  comraencent  sourdement 
et  parcourenl  avec  lenleur  leurs  diverses  periodes. 
Beaucoup  d’entre  elles  ont  une  duree  generalement 
longue  et  qui  s’elend  bien  au  dela  du  terme  habituel 
de  la  meme  lesion  dans  un  autre  organe  : les  simples 
I granulations  du  col  de  i'uterus  resistent  quelquefois 
plusieurs  mois  aux  cauterisations  qu’on  leur  oppose  j 
un  engorgement  chronique  dure  souvent  des  annees 
I malgre  les  efforts  d’une  medication  raliounelle. 
Quelques-unes  enfin  , telles  que  des  relachements, 
des  deplacements  en  differents  sens  . persistent  in- 
defiuiment. 

Plusieurs  accidents  peuvent  precipiter  la  marche 
ordinaire  des  affections  uteriues  et  hater  une  ter- 
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minaison  funeste  : telles  sont  des  hemorrhagies 
tres-abondantes  dans  certains  cas  de  fongus,  la  per- 
foration des  parois  de  I'uterus  par  la  gangrene  apres 
1’accouchement,  ou  paries  progres  d un  cancer  pro- 
fondement  ulcere;  enfin  la  rupture  de  certains 
kysles  dans  la  cavitd  du  peritoine. 

Diagnostic.  — La  frequence  et  la  diversile  des  af- 
fections de  I'uterus  , la  forme  lalcnle  de  beaucoup 
d’entre  elles,  l’eloignement  qu’eprouvent  la  plupart 
des  femmes  a parler  des  sensations  et  des  derange- 
ments donl  cet  organe  est  le  siege  , sont  autant  de 
motifs  pour  le  inedecin  do  porter  de  lui-mdme  son 
attention  de  ce  c6te  , d’adresser  aux  femmes  les 
questions  relatives  ace  sujet,  et  enfin  de  ne  negliger 
aucun  des  moyens  d’cxploratiou,  toutes  les  fois  que 
quelque  circonstance  en  indiquc  la  neeessite.  L’oubli 
de  ce  precepte  deviendrait  la  cause  d’erreurs  de 
diagnostic  aussi  graves  que  frequentes. 

II  est  rare  que  l’dtude  des  symptomes  suffisepour 
etablir  un  jugement  solide  : la  plupart  des  pheno- 
menes  que  nous  avons  signales  plus  haut  n’appar- 
tiennent  pas  en  proprc  aux  maladies  uterines,  et 
plusieurs  d’entre  eux  se  retrouvent  egalement  dans 
differentes  affections  du  meme  organe,  Quelques-uns 
cependant  ont  une  assez  grande  valeur  : c’est  ainsi 
que  des  douleurs  senties  a la  fois  au  bas-ventre  et  a 
la  base  des  loinbes  appartiennent  tres-probablement 
a la  malrice  ; une  hemorrhagie  uterine  ahondante 
survenant  brusquement  chez  une  femmejeiine,  sur- 
tout apres  un  retard  inaccoutume  des  regies,  est 
presque  surement  1’indice  d’un  avorlement  : cette 
meme  hemorrhagie  se  declarant  au  contraire  spon- 
tanement  chez  une  femme  qui  a passe  la  periode  men- 
struelle,  doit  faire  craindie  I’existence  d'une  affection 
carcinomaleuse  ou  d'un  corps  fibreux.  Les  ecoule- 
ments,  tantot  blancs,  tantot  rouges  , etablissent  de 
mernela  presomption  d'une  lesion  organique,  etcelte 
presomption  se  changera  presque  en  certitude  si  l’e* 
coulement  est  d'une  grande  fclidite. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  plusieurs  de  ces  phe- 
nomenes,  la  connaissance  des  symptomes  ne  suffit 
point  pour  le  diagnostic  : loin  de  suppleer  a l’explo- 
ration  directe  de  I’uterus  , el  le  a surtout  pour  avan- 
lage  de  conduire  le  roedecin  a la  demander  et  a ob- 
tenirde  la  femme  qu’elle  s’y  soumelle.  L’inspeclion 
et  la  palpation  de  l'hypogastre  peuvenl  fournir  quel- 
ques signes  utiles.  II  en  est  de  meme  de  la  percus- 
sion, qui  conlribuera  au  diagnostic  en  faisant  con- 
stater  par  le  son  qu’ellc  rend  si  la  tumeur  est  solide 
ou  bien  si  elle  contient  des  liquides  ou  des  gaz.  L'aus- 
cultation  sera  quelquefois  d un  grand  secours  , et , 
dans  certains  cas,  elle  a suffi  pour  faire  reconnaitre 
une  grossesse  la  ou  Ton  avail  admis  une  lesiongrave 
de  I’uterus  ou  de  ses  annexes. 

Mais  e'est  surtout  le  toucher  qui  fournil  les  signes 
les  plus  nombreux  el  les  plus  precieux  : il  permet 
de  meltre  le  doigt  sur  le  mal,  d’en  appreGier  le  siege, 
l’elendue,  la  nature  ; il  fait  conuailre  d’une  maniere 
precise  un  grand  nombre  de  lesions  que  les  signes 
rationnels  ne  peuvent  que  faire  soupconner,  et  qu’ils 
ne  font  pas  soupconner  loujours.  On  peut  en  dire  a 
peu  pres  autant  de  I'ulilite  d’explorer  I’uterus  au 
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moyen  dn  Speculum.  L’emploi  de  cel  instrument 
of  lie  pour  l'appreciation  dcs  changemenls  uecouleur 
les  inemes  avantages  quc  presente  le  toucher  pour 
l’appreciation  des  changements  de  cousislance  et  de 
mobilite  : les  alterations  de  volume  et  de  forme  sont 
& pen  pres  egalemcnl  accessibles  a ces  deux  modes 
d'invesligatioii,  el  l’un  d’eux  serl  souvent  de  moyen 
de  controle  pour  l'autre.  Combien  de  maladies  de 
l’uterus  sont  resides  longleinps  inconnues,  dont  le 
toucher  et  le  speculum  revelent  iimnedialement 
l’exislence  ! Les  mcdccins  qui  out  pour  principe  et 
pour  habitude  de  pratiquer  ccs  deux  modes  d’explo- 
ration  toutes  les  fois  que  quelques  signes,  si  obscurs 
qu’ils  soient,  appellent  leur  attention  vers  l'uterus, 
pen  vent  seuls  dire  combien  de  fois  ils  ont  reconnu, 
h I’aide  de  l’nne  ou  de  l'autre,  ou  des  deux  successi- 
vement , des  maladies  dont  jusqu'alors  on  n'avait 
pas  eu  la  pensee. 

L’inspection  des  parlies  genitales  ne  fournit  com- 
parativemenl  que  peu  de  donnees  au  diagnostic,  car 
il  est  assez  rare  de  renconlrer  soil  des  renversements 
de  l’uterus,  soil  des  polypes  faisant  saillie  hors  de 
la  vulve  , soil  des  chutes  completes  de  l’uterus,  ou 
merne  des  abaissements  assez  considerables  pour 
que  le  col  apparaisse  a I'orifice  externe  du  vagin; 
et  quand  ces  desordres  existent,  les  femmes  en  ont 
elles-memes  connnissance  et  ne  les  laissent  pas 
ignorer  au  medecin. 

Tels  sont  les  divers  moyens  generalemcnlcn  usage 
pour  etablir  le  diagnostic  des  maladies  de  l'uterus. 
Tout  recemment , M.  Pereyre  a propose  un  instru- 
ment destine  a mesurer  le  volume  du  col  de  la  ma- 
trice,  et  un  speculum  dit  intra-uterin , pour decou- 
vrir  les  lesions  cachees  a la  surface  interne  de  cette 
partie  de  l’organe.  Mais  il  nous  semble  quc  , sauf 
quelques  exceptions  tres-rares , le  toucher  sul'flt  en 
general  paur  etablir  le  premier  point,  et  quc  l’intro- 
duction  dans  la  cavite  du  col  d'un  instrument  destine 
a le  dilaler  peut  avoir  des  inconvenients  dispro- 
porlionnds  avec  les  avantages  que  cet  instrument 
peut  offrir. 

Pronostic.  — Rien  n’est  plus  variable  que  le  pro- 
nostic  des  maladies  de  l’uterus , taut  sous  le  rapport 
de  leur  gravite  que  sous  celui  de  leur  curabilite  et 
de  leurs  consequences.  Les  unes  sont  de  nature  a 
disparatlre  assez  vile  , soit  spoutanement , soit  sous 
I'inQuence  d’une  medication  facile  (congestions,  in- 
flammaltious  legeres  et  recentes);  d'autres  ne  sont 
guerissables  qu'apres  un  traitement  de  lougue  duree 
(certains  catarrhes , cerlaines  ulcerations  du  col)  ; 
d’autres  encore  sont  presque  suremcnl  incurables 
(ddplacemenls  dug  a quelque  adherence  de  l’uterus 
avec  les  parties  voisines).  Plusieurs  d'entre  el  les , 
quoique  legeres,  sont  pour  les  malades  la  source  de 
beaucoup  de  souffrances  (engorgements  chroniques), 
ou  constituent  une  infirmite  genante  qui  rend  ne- 
cessaire  l’usage  de  moyens  mecaniques  , comme  le 
pessaire  pour  les  abaissements  un  peu  considerables 
de  l’uterus ; quelques-unes  ont  pour  effet  de  rendre 
les  rapprochements  impossibles  ou  dangereux  pour 
la  femme  (chutes  de  la  matrice,  certaines  inflamma- 
tions douloureuses  du  col),  ou  deviennent  des  causes 


de  sterility  en  meltant  obstacle  a la  fdcondatioq 
(obliteration  de  loiifice  uterin  de  la  trompe,  anto- 
versions  prononcces  de  l’uterus).  II  en  est  encore 
qui,  sans  etre  graves  par  elles-memes,  donnent  lieu 
a de  nouveaux  dials  palhologiques  plus  serieux: 
e’est  ainsi  quc  (’occlusion  du  col  uterin  peut  devenir 
le  point  de  depart  d'une  hydropisie  de  la  matrice. 

Un  certain  nombre  d'entre  elles  compromeltent 
direclement  l’existence  ; ce  peril,  d’ailleurs,  est  plus 
ou  moins  grand  , Tissue  funesle  plus  ou  moins 
prompte.  Les  unes,  telles  que  les  ruptures  du  corps 
de  l'uterus,  determinent  presque  suremeut  une  mort 
rapide;  d’autres  decident  du  sort  dcs  malades  dans 
Tespace  de  quelques  jours  a une  semaine , mais  la 
mort  en  est  souvent  le  terme  : telles  sont  la  plupart 
des  formes  de  la  melrite  puerperale  ; d’autres  enOn 
ne  se  lerminent  qu’au  bout  d’uu  temps  tres-long,  et 
la  vie,  minee  lenlemenl , ne  s’dteinl  qu’apres  dcs 
mois  et  meme  plusieurs  annecs  de  souffrances  : 
tetle  est  la  Gn  ordinaire  du  cancer  uterin,  a moins 
qu’une  perforation  du  vagin  ou  du  periloine  ne 
vienne  hater  le  moment  fatal. 

Le  pronostic  des  diverses  maladies  uterines  varie 
du  reste  scion  1’elat  de  la  matrice  au  moment  de 
leur  developpement.  Une  hemorrhagic  est  en  general 
plus  serieuse  pendant  la  grossesse  que  dans  Total  de 
vacuite  de  l’uterus  ; mais  e’est  surlout  a 1’accouche- 
ment  et  a I’avorteinent  que  se  rattachent  les  affec- 
tions aigues  les  plus  dangereuses.  Quelques  unes  des 
plus  graves  ne  se  rencontrenl  guere  que  dans  cette  cir- 
constance : tel  est  le  ramollissement  gangreneux  ; 
d’autres,  susceplibles  de  se  developper  dans  la  matrice 
a toute  epoque,  empruntent  au  fait  memo  d’un  ac- 
couchement recent  une  gravite  nouvelle  ; la  inelrilc  , 
par  exemple,  survenantchez  une  femme  en  couches, 
est  inGnimerit  plus  dangereuse  que  celle  qui  se  de- 
clare en  dehors  de  cette  position.  Cet  accroissemcut 
du  peril  tient  peut-elre  plus  a l’elat  general  de  la 
malade,  designe  sous  le  nom  d’etat  puerperal,  qu’au 
volume  considerable  de  l’uterus,  qui  fournitainsi  a la 
cause  morbiGque  une  masse  de  substance  beaucoup 
plus  grande.  Quoi  qu’il  soit  de  1’explication  du  fail, 
il  est  certain  qu’une  phlegmasie  de  la  matrice  pre- 
sente d'aulant  plus  de  chances  de  guerison  qu'cllc 
se  declare  a une  epoque  plus  eloignee  de  l’accou- 
chement. 

L’agc  est  aussi  une  circonstance  dont  il  faut  tenir 
compte  : telle  affection  susceptible  d'entraiuer  la 
sterilile  est  d’autant  plus  facheuse  que  la  femme 
est  plus  jenue  encore  ; une  hemorrhagie  d une  cer- 
laine  abondance  fera  beaucoup  plus  craindre  une 
maladie  urganique  si  elle  survieut  apres  la  cessation 
de  la  periode  menstruelle,  que  si  elle  se  declare  a 
une  epoque  moins  avancee  de  la  vie.  Enfin,  l’here- 
dite  doit  etre  prise  egalement  en  consideration  pour 
le  pronostic:  une  ulceration  du  col,  qui,  chez  telle 
malade,  ne  constilue  qu'une  affection  legere  et  fa- 
cile a guerir,  pourrail  etre  le  commencement  d’un 
cancer  incurable  chez  telle  autre,  dont  la  mere  se- 
rail  inorte  d’une  affection  carcinomaleuse. 

Traitement.  — Dans  aucune  autre  classe  de  ma- 
ladies internes,  I’inlervention  du  medecin  n’a  d in- 
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flucnce  plug  rdelle  que  dans  leg  affeclions  de  I'ulerus, 
soil  pour  les  combaltre,  soil  pour  les  prevenir.  II 
n’en  est  pas  dout  le  developpement  depende  plus 
souvent  soit  de  l’omission  de  certaines  regies  de 
l'hygiene,  soit  de  l’absence  des  secours  eclaires  de 
I’art.  Combien  d’enlre  elles  en  effet  pourraient  etre 
evitees  par  une  plus  grande  prudence,  soit  au  mo- 
ment des  regies,  soit  durant  la  grossesse,  soit  sur- 
tout  pendant  et  apres  1'accouchement.  Ecarter  avec 
soin  loute  cause  exlerienre,  meme  toute  medication 
inlempestive  capable  do  troubler  la  menstruation; 
dloigner  tout  ce  qui  peut  exposer  a I’avortement ; 
empecher  autant  que  possible,  pendant  l'accouche- 
rnent,  toute  contusion,  toute  dechirure  ; operer  la 
delivrancc  a propos,  sans  tractions  violeutes,  de 
maniere  a nc  point  laisser  quelque  portion  du  pla- 
; centa  dans  la  cavite  uterine  ; veiller  attentivement 
sur  la  nouvelle  accouchee ; faciliter  l’ecoulement 
des  lochies,  se  haler  de  les  rappeler  si  elles  se  snp- 
priment;  prescrire  surtout  le  ’repos  jusqu’a  ce  que 
I’uterus  soit  bieu  revenu  sur  lui-merae  : tel  les  sont 
les  precautions  les  plus  capablcs  de  prevenir  bien 
des  inllammations  aigues,  des  engorgements  chro- 
niques,  des  deplacemenls,  des  abces  pelviens  et  une 
foule  d'aulres  lesions. 

Quant  au  trailement  curatif  de  ces  maladies,  on 
concevral'acilement  l'importance  de  l’inlervention 
de  I’art,  si  Ton  reflechit  qu’aucun  autre  organe  in- 
terne n'est  plus  accessible  que  I’uterus  soit  a diverses 
mclhodes  d’investigation  capables  de  bien  preciser 
le  mal.  soit  a 1’application  plus  ou  moms  immediate 
des  agents  therapeuliques.  Celle  proposition  est 
vraie  surtout  pour  le  col  uterin  : cette  parlie  de 
I'organe  ne  se  derobe  meme  pas  a la  vue  ; sur  lui 
l'ceil  peut  coustater  direclement  el  I’etal  des  lesions 
el  I'action  des  remedes  qu’on  leur  oppose,  circon- 
stauce  d’aulant  plus  precieuse  qu’un  grand  nombre 
des  maladies  de  I'uterus  affeclent  specialement  le 
col  de  cel organe. 

I La  tberapeutique  des  maladies  de  I’uterus  em- 
i prunle  tour  a tour  ses  moyeus  a la  medecine  et 
a la  chirurgie;  l’hygiene  lui  fournit  egalement 
son  utile  concours.  Parini  les  agents  qu’elle  tiro 
de  la  maticre  medicale  , anliphlogistiques,  emol- 
lients, fondants,  narcoliques,  etc.,  trouvent  de 
frequentes  applications.  Tantot  ils  sont  portes  direc- 
tement  sur  le  col  uterin,  sous  forme  d’injeclion,  de 
pommades  ; les  douches  simples  ou  medicinales  sont 
avantageuses  dans  quelques  affections  chroniques 
indolentes;  les  injections  dans  la  cavite  uterine 
i:  meme  sont  souvent  utiles  pour  enlrainer  quelque 
debris  de  placenta,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
phenomenes  assez  intenses  disparaltre  aussitot  apres 
I'expulsion  de  ce  corps  etranger.  Tantot  les  agents 
therapeuliques  sont  destines  a agir  medialement  sur 
I’uterus  apres  avoir  ete  inlroduits  dans  le  rectum 
: sous  forme  do  lavements,  de  suppositoires  , ou  ap- 
pliques en  frictions  sur  l'hypogastre,  sur  la  parlie 
superieure  et  interne  des  cnisses ; d'autres  encore 
sont  administres  a l’interieur  et  n'agissent  sur  la 
| matrice  qu'apres  avoir  ele  absorbes  : tels  sont  la  ci- 
gue,  1’iodurc  de  potassium. 


Dans  beaucoup  d’affections  inflammaloires  aigues 
ou  chroniques,  les  saignees  generates  dans  l’inter- 
valle  des  regies  peuvent  reudre  des  services.  Quant 
aux  evacuations  sanguines  locales , quelques  prali- 
ciens  n’hesitent  pas  a placer  des  sangsues  sur  le  col 
uterin  lui-memc;  d’aulres,  craignantque  les  piqures 
ne  puissenl  dormer  lieu  a des  ulcerations,  preferent 
lesapposer  a l'hypogastre,  aux  ainesouaux  cuisses. 
Certaines  lesions  sont  allaquees  avec  succes  par  des 
agents  destines  a modifier  iuslantanemcnt  les  sur- 
faces malades  ou  a detruire  une  certaine  epaisseur 
de  tissus  allercs  : tels  sont  les  causliques  employes 
contre  des  ulcerations  rebelles  et  d'aspect  grisatre. 
Piusiours  moyens  mecaniques  trouvent  une  utile 
application  dans  les  deplacements  de  I’uterus  : tels 
sont  les  pessaires,  les  ceinlures  hypogaslriques  des- 
tines a redresser  I'organe,  a le  retcuir  en  place  dans 
les  cas  de  relachement. 

La  chirurgie  prend  egalement  une  large  pail  au 
traiteraent  des  maladies  de  la  matrice  : des  abces 
ont  ete  maintes  fois  heureusement  ouverls  au  fond 
du  vagin ; les  polypes  tombenl  sous  I’action  du  bis- 
touri  qui  les  coupe  a leur  base,  ou  du  fit  qui  en 
elreint  le  pedicule  ; certains  ulceres  fongueux  du 
col  ont  el<5  reseques  avec  sucres;  des  corps  fihicux 
ont  ele  extraits  des  parois  uteriues  ou  ils  ctaienl  en- 
claves. Enfln,  I’uterus  a ete  enleve  en  lotalile  ; mais 
un  succes  aussi  inespere  autorise-l-il  a pratiquer  une 
operation  aussi  perilleuse  ? Cuomel. 
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Yoyez,  en  ouire,  les  divers  traites  des  maladies  des 
femmes  ( Bibliographic  de  I’art.  Sexe),  qui  sont  prin- 
cipalement  consacrds  aux  maladies  de  luterus. 

§ III.  Des  maladies  de  l’uterus  en  particclier. 
— I.  Inflammation.  — L ’inflammation  de  l'uterus 
se  presente  sous  deux  formes  tres-distinctes  a raison 
de  son  siege.  Eile  affecte  la  membrane  interne 
de  la  ma trice  : c’est  la  metrite  catarrhale  oil  superfi- 
cielle , le  catarrhe  uterin-,  ou  bien  el le  occupe  le  pa- 
renchyme  me  me  de  cet  organe  : c’est  la  metrite 
profonde  , phlegmoneuse  ou  parenchymateuse.  Du 
resle,  le  siege  de  la  premiere  n’est  pas  exactement 
borne  a la  membrane  interne  de  l’uterus , et  celui 
de  la  seconde  a son  tissu  propre.  L’inflammation 
catarrhale  occupe  presque  toujours  en  meme  temps 
la  membrane  muqueuse  du  vagin  ; l’inflammation 
parenchymateuse  s’etend,  dans  beaucoup  de  cas , 
aux  membranes  interne  et  externe  de  l’uterus.  Le 
catarrhe  de  la  matrice  ayant  ete  decrit  au  mot  Leu- 
corrhee,  il  ne  sera  question  ici  que  de  la  metrite 
profonde  a laquelle  beaucoup  d’autres  ont  exclusi- 
vement  reserve  le  nom  de  metrite.  Nous  la  decrirons 
successivement  sous  sa  forme  aigue  et  chronique. 

Metrite  aigue.  — La  metrite  est  une  maladie 
connue  des  plus  anciens  auteurs  : Hippoerate  la  sU 
gnale  dans  son  traite  De  natura  muliebri,  et  indique 
quelques  uns  des  sigues  qui  lui  sont  propres  ; Galien 
en  parle  dans  plusieurs  passages  de  ses  nombreux 
ecrits;  Aretee  la  raentionne ; Oribase  ne  s’occupe 
guere  que  de  son  traitement;  mais  Aetius  con- 
sacre  un  assez  long  chapitre  a l’inflammation  de  l’u- 
terus  : il  en  indique  les  principales  causes,  les 
symptomes  les  plus  habiluels,  il  note  memo  ceux 
qui  peuvent  faire  distinguer  la  phlegmasie  soit  de  la 
partie  anterieure,  soit  de  la  partie  poslerieure  ou 
des  coles  de  la  matrice,  et  il  traite  longuement  des 
moyens  curatifs  de  cette  maladie. 

Depuis  ces  temps  anciens,  la  plupart  des  auteurs 
de  pathologic  et  un  grand  nombre  d’acccoucbeurs  se 
sont  occupes  de  la  metrite.  Mais  c’est  surtout  de- 
puis le  commencement  de  ce  siecle  qu’une  observa- 
tion Clinique  plus  exacte  et  des  recherches  analomi- 
ques  plus  precises  ont  jete  de  nouvelles  luroieres 
sur  cette  affection.  Toutefois,  il  faut  le  dire,  la  plu- 
psi  t de  ces  travaux  ont  eu  surtout  pour  objet  les 
‘ plilegmasies  uterines  qui  suivent  de  pres  l’accou- 
cbement,  et  la  metrite  qui  survient  dans  l’etat  de 
vacuite  a ete  beaucoup  moins  etudiee.  Nous  parle- 


rons  d’abord  de  la  metrite  simple,  et  nous  decrirons 
ensuite  la  metrite  puerperale. 

A.  Metrite  simple.  — L’intlammatiou  peut  n’oc- 
cuper  qu’une  partie  de  l’uterus  ou  envahir  la  tola 
lile  dece  visc^re.  La  metrite  parlielle  est  frequente; 
la  metrite  generale,  au  contraire,  est  assez  rare  en 
dehors  de  l’etat  puerperal.  Dans  tous  les  cas,  la 
phlegmasie  simple  de  l’uterus  est  beaucoup  plus  ra- 
rement  suivie  de  morl  que  celle  qui  survient  apres 
l’accouchemenl,  et  ses  alterations  anatomigues  ont 
ete  consequemmenl  beaucoup  moins  bien  determi- 
nees.  Cependant  el  le  est  quelquefois  tnorlelle,  ou 
bien  les  malades  peuvent  succomber  a une  compli- 
cation, a une  affection  inlercurrente,  et  voici  les 
lesions  que  Ton  trouve  a l’autopsie  : l’uterus  est  ge- 
neralement  augraenle  de  volume  soit  dans  quel- 
qu’une  de  ses  parties,  soit  dans  touto  son  elendue. 
Dans  le  premir  cas,  c’est  souvent  le  col  ou  1'une  ou 
l'autre  face  qui  est  hypertropbiee.  Quand  la  maladie 
est  generale,  les  dimensions  de  1’organe  sont  ac- 
crues d'un  tiers,  d’une  raoitie ; la  matrice  peut  meme 
etre  le  double  de  ce  qu  elle  est  dans  l’etat  nature! ; 
mais  il  est  rare  qu’elle  ait  plus  de  8 a 10  cen- 
timetres de  longueur  sur  6 a 7 dans  sa  largeur  la 
plus  grande.  Cette  augmentation  de  volume  depend 
surtout  de  l'epaississement  des  parois.  La  cavile 
uterine  rcste  en  general  petite,  et  elle  est  vide  ou 
conlient  une  certaine  quantile  de  mucus  rougedtre, 
Le  tissu  de  l’ulerus  est  d’un  rouge  plus  ou  moins 
intense,  d’ordinaire  ferme,  consislant  : quelquefois 
cependant  il  est  ramolli;  et  si  la  phlegmasie  a ete 
intense  et  a dure  un  certain  nombre  de  jours,  on  le 
trouve  infiltre  d’un  liquide  purulent  qui  par  la  pres- 
sion  suintede  la  surface  des  coupes  sous  forme  de 
goulteleltes.  D’aulres  fois  enfin,  le  pus  est  rassemble 
en  petits  foyers  d’un  volume  variable,  depuis  celui 
d’un  pois  jusqu’a  celui  d’une  arnaude  : ces  abces,  si- 
lues  soit  dans  les  sinus  veineux,  soit  dans  le  paren- 
chyme  uterin,  sont  quelquefois  si  nombreux  que  le 
pus  occupe  plus  de  place  que  le  tissu  de  la  matrice 
dont  les  fibres  ramollies  et  comme  macerees  bai- 
gnent  en  quelque  sorte  dans  ce  liquide, 

Dans  quelques  cas,  les  annexes  de  l uterus  parti- 
cipent  a l’inllammation  ; les  ovaires  sont  rouges, 
volumineux  ; les  Irompes,  surtout  a leur  extremite 
libre,  sont  injecteesel  tumefiees.  Enfin,  le  peritoine 
qui  revet  l’utdrus  et  les  parties  contigues,  qffre  sou- 
vent  des  traces  de  phlegmasies,  telles  qu’une  rou- 
geur  vermeille,  des  fausses  membranes,  et  parfois 
on  trouve  un  liquide  sero-purulent  accuraule  dans 
les  enfoncements  de  1’excavation  pelvieone. 

Causes.  — La  metrite  ne  se  moiitre  pas  indistine- 
teraenta  toules  les  periodes  de  la  vie  ; elle  est  tres- 
rare  avant  la  puberte  et  apres  la  cessation  definitive 
des  regies.  Elle  se  developpe  chez  les  filles  nubiles, 
chez  les  femmes  qui  se  livrent  au  coit,  et  quelque- 
fois pendant  le  cours  de  la  grossesse.  Les  causes  qui 
en  determinent  le  developpeinent  sont  nombreuses. 
Quelques-unes,  qui  sont  communes  a toutes  les  in- 
flammations, exigent  le  concours  d’une  predispo 
sition  speciale.  D’autres  out  une  action  direcle  et 
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manifesle  : tels  sont  la  repetition  trop  freqnente  dn 
coil  et  la  longueur  disproportionnee  du  penis,  la 
suppression  premaluree  des  regies , les  injections 
froides  ou  astringentes  pour  supprimcr  un  suinte- 
ment  sanguin  ou  catarrhal,  Tabus  des  emmenago- 
gues,  une  marche  forcee  et  longternps  prolongee, 
une  contusion  de  Thypogastre , une  chute  sur  les 
fesses,  la  pression  exercee  par  un  pessaire,  la  pre 
sence  d’un  polype,  les  plaies  de  la  matrice,  les 
operations  patiquees  sur  cet  organe.  Souveut  encore 
la  metrite  est  due  a Textension  d’une  phlegmasie 
voisine  : enfin,  pendant  la  grossesse,  outre  les  con- 
tusions, les  commotions,  une  des  causes  les  plus 
frequentes  d’inflammation  reside  dans  les  manoeuvres 
coupables  pratiquees  dans  le  but  de  provoquer  l’a- 
vorteinent. 

SymptOtnes.  — Les  symptomes  de  la  metrite  va- 
rient  selon  Tiritensite  et  l’etendiie  de  la  phlegmasie. 
Si  la  lesion  est  legdre  et  bornee  a une  petite  partie 
de  l’organe,  elle  peut  debuter  sans  prodromes  et  ne 
donnerlieu  qu’a  des  phenomenes  locaux  sans  reac- 
tion febrile;  mais  si  I’inflamtnation  envahit  tout 
Tuterus,  son  invasion s’annonce  par  des  frissons  plus 
ou  moins  violents,  de  la  cephalalgie,  une  conrbature 
generate,  la  soif  et  1’anorexie.  Bientdt  l’hypogastre 
devient  le  siege  d’une  douleur  profonde  plus  ou 
nioins  intense,  continue,  mais  redoublant  par  inter- 
valles,  et  augmentant  par  la  pression,  par  les  mou- 
vements  du  tronc,  par  les  grandes  inspirations  et 
par  les  secousses  de  la  toux.  Cette  douleur  s’irradie 
a la  region  des  lombes,  aux  aincs,  jusque  dans  les 
cuisses,  et  est  accompagnee  d’un  sentiment  de  cha- 
leur  au  fond  du  vagin,  et  de  pesanteur  sur  le  perine. 
II  s’y  joint  souvent  un  tenesme  douloureux  dans  le 
rectum  et  des  besoins  frequents  d’uriner ; la  miction 
est  difficile,  penible,  et  la  defecation  ne  peut  avoir 
lieu  sans  un  notable  accroissement  de  souffrances. 
Les  regies  se  suppriment  si  elles  avaient  lieu,  ou 
sont  remplacees  par  un  ecoulement  roussdtre  sero- 
muqueux.  Quelques  femmes  eprouvent  des  douleurs 
sympathiques  dans  les  seins. 

En  deprimant  la  paroi  abdominale  anterieure,  on 
peut  quelquefois  sentir  le  fond  de  Tuterus  derriere 
le  pubis;  mais  jamais  la  matrice  ne  forme  une  tu- 
ineur  volumineuse  comme  dans  la  metrite  qoi  suit 
Taccouchement.  Le  plus  souvent  d’ailleurs  Thypo- 
gastre est  trop  douloureux  pour  que  cette  explora- 
tion puisseetre  supportee.  Au  toucher  par  le  vagin, 
on  constate,  au  fond  de  ce  canal,  une  elevation  de 
temperature  et  une  augmentation  de  sensibilite.  Le 
col  eslchaud,  gonfle,  dur  ou  mou,  trcs-sensible  a la 
pression  ; loute  la  partie  du  corps  accessible  au  doigt 
est  tumefiee,  douloureuse;  souvent  Tuterus  est  de- 
place, abaisse  ou  incline  en  avant,  en  arriere  ou 
sur  i’un  ou  l’autre  cote,  et  moins  mobile  que  dans 
l’etat  naturel.  En  touchant  par  le  rectum,  on  appre- 
cie  encore  inieux  Taugmentation  de  volume  du 
corps  de  Torgane  et  son  degre  de  sensibilite.  L’in- 
troduction  du  speculum  permet  de  constater  la 
rougeur  et  le  gonflement  du  col  uterin ; mais  1’emploi 
de  cet  instrument  est,  dans  ce  cas,  tres-Uouloureux, 


et  ses  avanlages  necompensent  pas  lesinconvenients 
que  son  application  peut  offrir. 

A ces  symptomes  locaux  se  joignent  des  pheno- 
menes generaux  plus  ou  moins  graves  : la  maladc 
est  retenue  au  lit,  couchee  sur  le  dos,  les  cuisses 
flechies  ; le  visage  est  injecte  et  exprime  la  souf- 
france  ; la  chaleur  est  elevee,  le  pouls  plein,  fort, 
accelere  ; il  y a de  la  cephalalgie,  parfois  des  nausees, 
des  vomissemenls  ; la  respiration  est  genee ; les 
selles  sont  races  ou  nulles,  et  les  urines,  peucopieu- 
ses,  sontepaisses  et  rouges. 

11  est  rare,  loulefois  , que  I’inflammalion  simple 
de  Tuterus  presente  un  degre  d’intensite  comparable 
a ce  que  Ton  observe  habiluellement  dans  la  metrite 
puerperale.  Les  symptomes  locaux  et  generaux  sont 
encore  moins  graves  quand  la  phlegmasie  estlimitee 
a une  partie  de  la  matrice  : les  douleurs  alors  sont 
en  general  moderees,  et  la  reaction  febrile  est  peu 
pronoucee.  Dans  beaucoup  de  cas  meme,  la  fievre 
n ’exisle  pas,  et  les  autres  fonctions  ne  sont  queme- 
diocrement  troublees. 

Les  phenomenes,  d’ailleurs,  presentent  quelques 
differences,  selon  la  portion  de  Tuterus  qui  est  at- 
teinte  de  phlegmasie.  Si  le  col  de  Torgane  est  seul 
malade,  les  douleurs,  la  chaleur,  les  elancemenis, 
se  font  surtout  sentir  au  fond  du  vagin,  et  le  gonfle- 
ment et  la  sensibilite  de  cette  partie  constituent  les 
signes  les  plus  apparents.  Si  e’est  au  contraire  le 
fond  de  Tuterus  qui  est  affecte,  le  toucher  fourhit 
peu  de  resultals,  et  e'est  surtout  Thypogastre  qui  est 
le  siege  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  et  d’une 
grande  sensibilite  a la  pression.  Si  la  lesion  occupe 
la  paroi  anterieure,  ce  sont  le  tenesme  vesical  et  les 
difficultes  d’uriner  qui  predomineut ; les  douleurs, 
au  contraire,  se  font  plus  specialement  sentir  a la 
region  saerde  el  pendant  la  defecation,  lorsque  Tin- 
flammation  est  bornee  a la  paroi  posterieure.  Enfin, 
e’est  principalement  dans  Taffection  des  parlies  late- 
rales  de  la  matrice  que  Ton  observe  les  douleurs 
dans  les  aines  et  dans  les  cuisses ; la  pression  de 
Thypogastre  est  alors  plus  sensible  du  cole  malade, 
et  en  geueral  le  corps  de  Torgane  est  incline  dans 
ce  sens,  tandis  que  le  col  est  dirige  en  sens  inverse. 

Marche,  duree,  terminaison.  — Dans  la  plupart 
des  cas,  la  metrite  suit  pendant  quelques  jours  une 
marche  croissante,  mais  continue  ou  marquee  par 
un  peu  d’exacerbation  sur  le  soir;  dans  quelques  cas, 
les  phenomenes  prennent  tout  a coup  une  nouvelle 
gravite  : il  survienl  du  meteorisme,  du  hoquet,  du 
delire;  les  vomissements  se  repetent;  la  face  palit, 
et  la  physionomie  s’altere  profondement ; le  pouls 
devient  petit,  precipite  : il  s’y  joint  des  delaillances, 
le  refroidissemeut  des.exlremites.  Mais  cette  aggra- 
vation de  lamaladiea  surtout  lieu  quand  Tinflamma- 
tion  s’etend  a tout  le  peritoine;  dans  ce  cas,  la  ter- 
minaison  est  ordinairement  funeste  , et  la  mort 
survient  le  plus  souvent  dans  le  courantdu  premier 
seplenaire.  Lorsque  la  phlegmasie  resle  bornee  a 
Tuterus,  la  duree  de  la  inaladie  est  d’ordinaire  plus 
longue  ; mais  Tissue  en  est  rarement  fatale,  et  dans 
le  cas  surtout  ou  la  lesion  est  peu  elendue,  la  fin 
est  le  plus  souvent  heureuse. 
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Lorsque  la  inelrite  sc  tcnniiie  par  resolution , les 
symptomes,  apres  etre  arrives  a lour  maximum,  di- 
■ninucnt  peu  a peu,  et  1c  relour  a la  sanle  a lieu  dans 
I’espace  de  deux  a trois  septenaires.  D’autres  fois  la 
maladie  so  prolonge,  les  accidents  sccalmcnt  peu  a 
peu,  mais  ne  cessent  pas  complelement,  et  la  phleg- 
masie  passe  a Yelal  c/ironique.  Quelquefois  encore 
les  phenomenes  inflammaloires  persistent  au  dela  de 
leur  durce  habituclle,  la  doulcur  resle  vive,  des  fris- 
sons irreguliers  sc  declarent,  cl  la  metrile  passe  a 
l’etal  de  suppuration.  Arrivee  a cc  point,  la  maladio 
donne  le  plus  ordinairement  lieu  a la  mort.  Scion 
quelques  auteurs  cependant , le  pus  sc  rassemblant 
en  foyer  peul  #e  faire  jour  dans  la  cavite  dc  la  ma- 
trice,  dans  le  rectum  ou  dans  la  vessie,  et  son  eva- 
cuation par  le  vagin,  l’urethrc  ou  l'anus,  etre  suivie 
de  guerison  ; mais  il  esl  inflniment  probable  queles 
cas  d’abces  eliroines  par  ces  dilferentes  voies  elaient 
des  collections  puriformes  accumuldes  dans  le  tissu 
cellulaire  des  ligaments  larges  et  du  petit  bassin.  Le 
pus,  d’aillcurs,  peul  faire  irruption  dans  le  periloine, 
et  donner  lieu  a une  peritonile  mortellc. 

Quant  .i  la  gangrene,  vile  constilue  une  lermi- 
naison  infiniraent  rare  de  l'intlammation  simple  de 
1'ulerus,  et  on  ne  1'obscrvc  guerc  que  dans  la  me- 
trite  puerperale. 

L'intlammation  aigue  du  corps  de  la  matrice  peut 
laisser  a sa  suite  diverscs  lesions  qui  cnlralnent  la 
slerilile.  De  ces  lesions  peu  connues,  il  est  nalurel 
de  penser  que  I’occlusion  des  trompes  est  une  des 
plus  frequentes  : parnti  le  grand  nombre  dc  feinmes 
qui,  apres  avoir  cu  tin  ou  plusicurs  enfants,  devien- 
nent  , jeuncs  encore  . iuhabiles  a conccvoir  de  non 
veau,  il  est  (res-probablo  que  chez  plusicurs  la  sle- 
rililc  reconnail  cetle  origine.  I)cs  adherenres elablies 
enlre  le  fond  de  l'uterus  et  les  parties  voisines  en- 
Iraiucnl  des  deplacements  de  lorganc  qui  peuvent 
s’opposer  h la  lecondation  on  fncltre  obstacle  au 
libre  devcloppement  de  l'uterus  , ct  devenir  meaie 
une  cause  d’avortement.  Enfin,  la  metrile  qui  survient 
pendant  la  grossesse  semble  devoir  entrainer  inevi- 
tablemcnt  I'accouchement  avant  terme  ou  la  mort 
du  fcelus,  et  souvent  aussi  cello  dc  la  mere. 

Diagnostic.  — La  metrile  est  generalement  facile 
a reconnaitrc  anx  symptomes  que  nous  nvons  ex- 
poses plus  haut,  si  l'on  a soin  d'en  rapprocher  les 
signes  fonrnis  par  I’exploralion  directe  de  l'uterus. 
Le  diagnostic  c;t  consequemmenl  plus  aise  a etablir 
quand  la  lesion  occupc  tout  l'organc  ou  unc  portion 
accessible  au  doigt,  que  lorsque  la  phlegmasie  a son 
siege  dans  tin  point  qui  »e  derobe  a rette  investiga- 
tion. Si  la  maladie  sc  prescntail  avec  des  phenomenes 
intenses,  et  si  l'uterus  formait  au-dessus  du  pubis 
une  lumeur  volumineuse  , on  aurail  lieu  de  soup- 
fonner  tin  avorlement. 

Les  maladies  avec  Icsquelles  on  pourrait  confondre 
la  metrile  soul  principalcmenl  la  cy stile,  l’ovarile 
et  la  peritonile.  La  ry stile  se  distingue  a une  douleur 
hypogaslrique  plus  superficielle  , a un  prurit  incom- 
mode dans  le  meat  urinaire,  a des  besoins  frequents 
d’uriner  avec  emission  tres-douloureuse  d’unc  urine 
rare,  quelquefois  sanglante,  a l’absence  dedouleurs 


an  bas  des  lombcs,  a la  sensibilite  de  la  paroi  ante- 
rieure  du  vagin  au  moindre  contact,  comparathc • 
rnenta  celle  de  l’uterus  par  la  pression  du  doigt  in  - 
trod  nit  dans  le  rectum.  — L’ovarite  sercvele  par  une 
douleur  bornee  a un  cote  de  l’hypogastre , ct  par  la 
presence  d’une  tumefaction  circonscrite  pres  de  I'tin 
des  angles  de  la  matrice,  tandis  que  ce  viscere  Ini-  I 
roerne  est  exempt  de  lesion  dans  ses  diverses  parlies.  , 
— La  peritonile,  quand  elle  est  generale,  se  recon  • 
nail  aisement  a une  douleur  plus  vive,  plus  supeiTi- 
civile,  au  meteorisme  plus  prononce  de  I'abdomen, 
a la  petitesse  du  pouls,  a l'opiniatrete  des  vomissc- 
ments,  a la  paleur  de  la  face,  a l’alteration  extreme 
dela  physionomie.  La  distinction  est 'plus  difficile  si 
I'infiammation  est  bornee  au  periloine  hypogastri- 
que  ; mais  celte  phlegmasie  existe  souvent  eu  memo 
temps  que  celle  de  l’uterus,  et  bien  que  les  «ymp- 
tomes  de  la  metrile  puissent  etre  voiles  par  ceux  de 
la  peritonile  , ils  n'en  existent  pas  moins,  et  le  me-, 
decin  qui  les  cherche  les  trouve  loujours.  La  sensi- 
bilile  du  col  au  toucher,  les  douleurs  provoquees  par 
les  mouvements  que  l’on  communique  au  corps  de 
l'uterus,  le  spasme  qui  se  propage  vers  le  rectum  et 
vers  la  vessie  , sont  autant  de  phenomenes  qui  de- 
celent  a l’observateur  I’existcnce  d'unc  metrile. 

Pronos  ic.  — Le  danger  de  cetle  maladie  est  sub- 
ordonne  a l'eteudue  et  a I'intcnsite  de  la  phlegma- 
sie, au  degre  ou  elle  est  parvemie  et  aux  lesions  qui 
la  compliquenl.  L’infiammation  parlielle  simple, 
surveuue  dans  l'ctal  de  vacuite  dc  l'uterus,  est  le  plus 
ordinairement  peu  grave  ; il  n’en  est  plus  de  meme 
si  la  metrile  est  generale,  et  le  peril  est  grand  si  elle 
esl  compliquee  de  peritonile  ou  arrivee  deja  a la 
periode  de  suppuration.  Toutes  choscs  egalcs  d’ail- 
leurs,  la  inelrite  est  plus  grave  pendant  la  grossesse. 
Enfin,  independammenl  du  danger  immediat,  la 
maladie  est  facheuse  en  ce  qu'elle  peut  entrainer  a 
sa  suite  des  deplacomenls,  la  slerilile  el  la  tendance 
aux  avortemeuts. 

Traitcment.  — Des  saignees  generates  et  locales 
plnsou  moins  abondantes  el  repelees  scion  l'intensite 
dc  la  maladie,  Vusage  de  fomentations  ou  de  cala- 
plasmes  emollients  sur  le  ventre  cl  les  parties  ex- 
tcrncs  dc  la  generation  , les  injections  mucilagi- 
neuses  dans  le  vagin,  les  bains  de  siege  , les  bains 
entiers  , les  boissons  adoucissantes,  emulsionnees  , 
acidules,  une  diele  plus  ou  moins  severe,  la  posi- 
tion horizontale  , les  cuisses  Hechies  , et  , dans  les 
cas  de  douleur  vive  , 1'emploi  des  narcotiques  par  la 
bouche,  en  lavement  ou  en  injection  dans  le  vagin, 
Ids  sont  les  principaux  moyens  qu’on  oppose  a la 
metrile. 

Les  emissions  sanguines  scront  d autanl  plus  effi- 
caces  qu’elles  scront  employees  a une  epoque  plus 
rapprochee  du  debut ; ct  il  peut  etre  utile  de  re- 
courir  simullancment  aux  saignees  locales  ct  gene- 
rales.  C’est  ordinairement  la  veine  du  bras  quo  Ton 
choisit;  cependant  l’ouverliire  de  la  sapbene  devrait 
etre  preferee  si  la  metrile  dependait  de  la  suppres- 
sion des  regies.  Pour  les  evacuations  sanguines  lo- 
cales, on  a le  plus  souvent  recours  a l application  dc 
eangsues  a l’hypogastrc  . a la  vulve  ou  a l'anus ; on 
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peut  y suppleer  par  des  ventouses  scarifiees  an  bas- 
ventre  et  aux  lonibes  : quelques  praliciens  posent 
les  sangsues  sur  le  col  uterin;  mais  celte  application 
est  difficile  ct  fatigantc  pour  la  malade.  L’energie 
de  ces  moyens  devra  d’ailleurs  etre  proportionnee  a 
l’intensite  et  a l’etendue  de  la  maladie.  Quand  Tin 
flaimnalion  est  bornee  au  col , les  saignees  doivent 
etre  fort  moderees  : quelquefois  memo  les  boissons 
rafraichissantes  , les  lopiques  emollients  el  la  diele 
suffisent  pour  la  combattre  ; mais  quand  elle  occupe 
1’uterus  tout  enlier,  et  surtout  lorsqu’elle  s’elend  au 
peritoine,  l’emploi  energiquement  combine  des  sai- 
gnees generales  et  locales  et  le  concours  des  aulres 
moyens  secondaires  sonl  toujours  indiques.  Les 
saignees  ne  doivent  pas  etre  employees  iudefiniment 
et  quelle  que  soit  la  periode  de  la  metrile  : lorsque, 
apres  avoir  eterepetees  autant  que  le  permettenl  les 
forces  do  la  malade  , elles  n’on^  pas  dissipe  l’inflam- 
mation,  si  surtout  celle-ci  menace  de  passer  a l’elat 
de  suppuration  , il  serait  dangereux  d’y  insister 
davantage,  et  Ton  aura  recours  aux  onctions  mercu- 
rielles  sur  le  bas-ventre  ct  aux  sinapismes  ou  aux 
vesicaloires  sur  les  cuisscs.  Enfin,  quelques  laxatifs 
doux  seronl  utiles  soit  corame  revulsifs,  soit  pour 
debarrasser  le  gros  intestin  des  raatieres  qui  l’ob- 
struent. 

B.  Metrite  puerperale.  — Lorsque  l’inflamma- 
tion  s’empare  de  l’uterus  apres  raccouchement,  elle 
presenle  de  notables  differences,  selon  qu’elle  suit  de 
pres  la  parturition  ou  qu’elle  ne  se  developpe  qu’au 
bout  de  quelques  semaines  ; et  Ton  est  fonde  a ad- 
rnetlre  deux  varieles,  savoir  , la  metrile  puerperale 
proprement  dire  et  la  metrile  post-pucrperale.  Celle- 
ci  se  rapproche  de  la  phlegmasie  uterine  survenue 
dans  letat  de  yacuite  ; la  metrile  puerperale,  au 
contraire,  s’en  eloigne  beaucoup,  et  sc  distingue  par 
une  phvsionomie  particuliere.  II  est  rare  d ailleurs 
qu’elle  se  presenle  a l’etat  de  simplicity  : elle  passe 
facileraent  a la  gangrene  ou  se  complique  d'allera- 
tions  diverses  quelquefois  predominanles,  Idles  que 
la  phlegmasie  du  peritoine  ou  la  suppuration  des 
veines  , des  vaisseaux  Iympbaliques  ou  du  lissu  cel- 
lulairc  du  bassin.  De  la  des  formes  variees  designees 
lour  a tour  sous  les  noms  de  metro-peritonite  , de 
metrile  gangreneuse,  putrescence,  ramollissemenl  de 
iuterus,  de  phlebite,  d’angioleucite  ou  lymphangite 
uterine,  de  pyogenie  des  femmes  en  couches  , foimes 
qui  constituent  les  etats  analomo-pathologiqucs  les 
plus  ordinaires  de  celte  affection  febrile  aigue  a la- 
quelle  succombent  tant  de  nouvelles  accouchees,  et 
que  Ton  comprcnd  le  plus  habituellemenl  sous  le 
nom  gencrique  de  fievre  puerperale. 

On  voit  par  ce  qui  precede  le  lien  qui  unit  la  me- 
trile a celte  derniere  maladie  , el  1’on  con<joit  aise- 
ment  qu’il  serait  impossible  d’en  separer  complete- 
ment  la  description;  toutefois  l’une  et  l’autre  ne 
constituent  pas  une  seule  el  meme  affection  morbide, 
et  les  denominations  qu’on  leur  donne  ne  sont  pas 
synonymes.  Toute  fievre  puerperale  n’est  pas  une 
metrile,  et  quelques  accouchees  meurent  apres  avoir 
presenle  tous  les  symptomes  propres  & celte  fievre 


grave,  sans  que  1’on  trouve  a l’autopsie  d’alteration 
phlegmasique  de  l’uterus  , ni  aucune  des  autres  le- 
sions anatomiques  precitees.  Et  cependant,  alors 
meme  que  I’analomie  pathologique  no  montre  rien, 
tout  semble  indiquer  que  I’uterus  est  le  point  de 
depart,  le  siege  primilif  dcs  lesions  qui  ont  amend  la 
mort. 

Nous  renvoyons  le  lecteur  a l’arlicle  Fievrepuf.r- 
perale  pour  les  considerations  generales  sur  l’cs- 
sence  el  la  nature  de  cetle  affection  ; et  nous  nous 
bornerons  a exposer  sommairement  ici  les  altera- 
tions diverses  que  Ton  pent  naturcllement  raltacher 
a l'inflammation  de  l’uterus  apres  raccouchement, 
et  les  differenles  formes  symplomatologiqucs  qui 
leur  correspondent. 

Anatomic  pathologique.  — Les  alterations  que 
Ton  constate  apres  la  mort  peuvent  etre  divisees  en 
plusieurs  groupes,  scion  qu’elles  ont  leur  siege  dans 
l’ulerus  el  ses  annexes  , dans  le  peritoine  et  dans  di- 
verses autres  parties  du  corps. 

L’uterus  a toujours  un  volume  considerable;  ses 
dimensions  sont  en  general  d'aulant  plus  grandes 
que  la  maladie  est  survenue  a une  epoque  plus  rap- 
prochee  de  raccouchement,  et  il  a souvent  12  a 18 
centimetres  de  longueur  sur  8 ou  12  dans  lo  sens 
transversal.  Ses  parois  sonl  epaisses  , le  plus  ordi- 
nairement  molles  , Basques,  et  sa  cavite  est  encore 
assez  graude.  Sa  surface  externe  est  souvent  rouge, 
injeclee , quelquefois  blanchalre  et  revalue  d’une 
couche  pseudometnbraneuse.  Sa  surface  interne  est 
quelquefois  lisse  el  rosee  ; souvent  ausd  on  voit 
adherer  encore  dans  une  cerlaine  etendue  des  debris 
de  placenta;  le  res.e  est  recouvert  d’un  detritus  pseu- 
domembraneux  grisalre  ou  lapisse  d’une  couche  de 
maliere  li vide  pulrilagineuse ; parfois  toute  celte  sur- 
face presenle  un  aspect  ardoisd  noiratre  , et  exhale 
une  odeur  fetide.  — Le  tissu  de  l’ulerus  conserve 
quelquefois  sa  couleur  rose  pale  et  sa  consislance 
nalurelles;  mais  souvent  il  est  plus  rouge,  injecle, 
mou  , et  dans  les  cas  ou  la  surface  interne  est  li- 
vide  ou  noiratre,  il  presente  un  ramollissemenl  par- 
tiel  ou  general,  tantol  borne  a la  couche  de  fibres  la 
plus  interne,  tantot  penetrant  a plusieurs  lignes  de 
profondeur,  traversaut  quelquefois  en  un  point  toute 
I’epaisseur  des  parois  , et  dormant  lieu  a une  perfo- 
ration de  la  matrice. 

Le  col  est  rarement  exempt  de  lesions  , meme 
dans  les  cas  ou  le  corps  de  l’otcrus  est  peu  aitere  ; 
il  est  rouge  livide , mou  , fendille  ou  dechire , plus 
ou  moins  largement  ouvert , quelquefois  ecchymose 
ou  fiappe  de  gangrene. 

Quand  la  maladie  a dure  plusieurs  jours,  on  trouve 
frequemment  du  pus  dans  les  parois  uterines.  Ce 
pus  est  loge  quelquefois  dans  lc  tissu  meme  de  la 
matrice,  surtout  vers  les  parlies  lalerales,  plus  pres 
de  la  surface  externe  que  de  la  cavite  , el  forme  de 
pelils  foyers  contenanl  quelques  goutles  d’un  liquide 
blanc-jaunatre,  epais.  — Ailleurs  l’inflammation  et 
la  suppuration  ont  surtout  leur  siege  dans  les  sinus 
veineux  : ceux-ci  contiennenl  soit  des  cail lots  moitie 
rouges,  moitid  puriformes  , soit  du  pus  en  nature  ; 
tantot  leur  surface  interne  est  seulement  livide,  mais 
Tome  XXXI.  16 
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lisse,  et  leurs  membranes  sont  epaissies  ; tanlot  les 
veines  sont  grisatres  el  inegales  a l’interieur,  et  leurs 
parois  sont  friables  et  ramollies.  — D’autres  fois  les 
alterations  resident  dans  les  vaisseaux  lympbati- 
ques  : ces  canaux  sont  alors  faciles  a dislinguer  a 
leur  couleur  blanche  et  opaque  ; ils  sont  augmentes 
de  volume  et  offrent  de  distance  en  distance  dcs 
rcnflements  qui  conliennenl  un  pus  jaunalre,  liquide 
ou  semi-concret,  et  leurs  parois  se  dechirent  avec 
facilite.  Ces  lesions  vasculaires  s’elendenl  souvent 
au  dela  de  l’uterus  : le  pus  ou  les  caillols  se  conli- 
mienl  dans  les  veines  laterales  de  la  matrice,  dans 
les  veines  spermaliques,  parfois  jusque  dans  les  hy- 
pogaslriques  et  les  crurales;  de  meme  les  vaisseaux 
lyiiiphatiques  remplis  de  pus  peuvent  etre  quelque- 
fois  suivis  jusque  dans  les  ganglions  lombaires , 
et  plus  raremeut  dans  le  canal  thoracique  lui- 
uieme. 

La  surface  interne  du  vagin  est  souvent  d’une  cou- 
leur brune  ardoisee  ; les  trompes  sont  lumefiees, 
injectees  de  sang  , et  contieunenl  assez  souvent  du 
pus  dans  leur  cavite  ; les  ovaires  sont  volumineux , 
rouges,  quclquefois  suppures.  Le  tissu  cellulaire 
sous-sereux,  surtout  dans  les  points  ou  le  peritoine 
est  peu  adherent  a l’uterus , pres  du  col  , sur  les 
parties  laterales,  dans  l'ecartement  des  replis  qui 
forment  les  ligaments  larges,  est  souvent  infillre  de 
pus  ; et,  dans  quelques  cas  , on  retrouve  ce  liquide 
en  differents  points  du  tissu  cellulaire  du  bassin. 

Le  peritoine  peul  etre  exempt  de  lesion  ; mais  le 
plus  souvent  il  presente  les  alterations  propres  aux 
pblegmasies  sereuses.  Quand  la  mort  a eu  lieu  peu 
de  temps  apres  le  debut  de  l’affection  morbide  , on 
constate  une  injection  fine  et  vermeille  , plus  appa- 
rente  dans  le  voisinage  de  l’uterus  que  dans  les  re- 
gions su peiieu res  de  I’abdomen.  A une  epoque  plus 
avancee  de  la  maladie,  cette  injection  a disparu;  mais 
le  peritoine  est  revelu  de  fausses  membranes  egale- 
ment  plus  epaisses  vers  les  parties  inferieures  : il  est 
comme  mace  re,  ramolli,  se  dechirant  facilement,  el 
sa  cavite  conlient  un  liquide  dont  la  quantile  varie 
depuis  quelques  grammes  jusqu’a  plusieurs  litres, 
et  qui  est  forme  soil  par  de  la  serosile  rarement 
roussalre,  le  plus  ordinairement  blanehatre , fio- 
conneuse , soit  par  du  pus  epais  comme  celui  des 
phlegmons. 

Outre  ces  lesions,  on  trouve  quelquefois , mais 
plus  rarement  , des  infiltrations  ou  des  collections 
puruleutes  dans  les  muscles,  dans  les  articulations; 
des  epanchements  de  serosile  roussatre  ou  puri- 
forme  dans  les  plevres  ; des  pncumonies,  des  abces 
dans  le  poumon,  dans  le  foie.  La  plupart  des  organes 
^ presentent  un  etal  de  mollesse  et  de  flaccidite  ; l’es- 
tomac  est  quelquefois  perfore  ; les  follicules  de 
Brunner  el  de  Pcyer  sont  plus  apparents  dans  1’in- 
lestin  grele : quelquefois  meme  on  y constate  des 
ulcerations  de  la  membrane  inuqueuse  ; enfinlesang 
conlenu  dans  les  gros  vaisseaux  est  le  plus  souvent 
noiralre  et  fluide. 

Ces  alterations  n’appartiennent  pas  toutes  essen- 
tiellemenl  a la  melritc ; mais  elles  se  lient  entre 
elles  d’une  maaiere  trop  intime  pour  qu’on  puisse 


les  separer  dans  la  description  ; el  s’il  y a lieu  de  les 
rattacher  a une  lesion  quelconque,  c'esl  assurement 
a rinflarnmation  de  l'uterus.  La  raetrite  est  surtout 
caracterisee  par  la  rougeur  et  la  suppuration  du 
tissu  meme  de  la  matrice  ; mais,  nous  le  repetons,  il 
est  tres-rare  que  ces  dernieres  lesions  existent  isold- 
menl,  et  d'ordinaire  les  alterations  propres  de  la 
metrile  puerperale  sont  accompagnees  soit  de  ramol- 
lissement  gangreneux,  soit  de  perilonile,  de  phlebite, 
de  lymphite  ou  de  suppuration  du  tissu  cellulaire 
sous-peritoneal.  Souvent  il  exisle  a la  fois  plusieurs 
de  ces  lesions  anatoraiques ; il  n'est  pas  rare  meme 
de  les  Irouver  toutes  rcunies  chez  les  feinmes  qui 
succombent  a la  fievre  puerperale.  II  y a surtout 
ceci  de  remarquabledans  cette  maladie,  que,  suivant 
les  temps  et  les  lieux , on  voit  predominer  tour  a 
tour  telle  ou  telle  serie  de  lesions.  II  est  constate  en 
effet  que,  dans  un  espace  de  temps  indelermine,  on 
rencontre  surtout  l’inflammation  des  veines  , tandis 
que  dans  tel  autre  on  constate  le  plus  souvent  la 
suppuration  des  lymphaliques  ; de  meme  , dans  telle 
ville  ou  tel  hopital,  e’est  la  melro-peritonite  qui 
constilue  le  fait  anatomique  le  plus  apparent,  tandis 
que  dans  telle  autre  localile,  et  a la  meme  epoque  , 
e’est  le  ramollissement  gangreneux  qui  predomine. 
Cependant  cela  n’a  rien  d absolu,  et  pendant  le  cours 
d une  meme  epidemie,  dans  le  meme  elablissement, 
il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  successivement  des 
formes  analomiques  aussi  bien  que  des  formes  symp- 
tomatologiques  differenles. 

Etiologie. — On  connait  les  circonslances  qui  agis- 
sent  le  plus  ordinairement  comme  causes  occasion- 
nelles  dans  la  production  de  la  mdtrile  puerperale. 
Tous  les  medecins  ont  eu  l’occasion  de  constater 
tour  a tour  l’influence  directe  exercee  par  un  accou- 
chement laborieux  , prolonge  , des  manoeuvres  ne- 
cessities par  quelque  obstacle  a la  parturition  natu- 
relle , le  froissement  des  parois  de  l’uterus , les 
dechirures  du  col  ou  du  perinee,  1'avortcment  provo- 
que,  l’inertie  de  l'uterus  apres  l’accouchement , la 
retention  dans  la  cavite  uterine  d’une  portion  de 
placenta  ou  de  caillots  qui  s’y  putrefienl,  I’impression 
du  froid,  des  emotions  trisles  et  violentes,  et  surtout 
l’agglomeration  d’un  grand  nombre  de  femmes  en 
couches  dans  un  meme  elablissement. 

On  sait  aussi  que  le  developpement  de  la  maladie 
est  favorise  par  cerlaines  causes  predisposantes  , 
telles  que  des  affections  morbides  anlerieures , des 
ecarls  de  regime  babituels  , des  exces  de  tout  genre 
pendant  la  grossesse  , les  chagrins  el  les  privations 
de  loute  espece,  inseparables  de  la  misere. 

Mais  ces  deux  ordres  de  causes  ne  sont  pas  les 
seuls  dont  il  faille  admettre  l’iniluence.  La  metrite 
puerperale,  souvent  sporadique,  se  presente  quelque- 
fois avec  un  caracterc  epidemique  manifesle.  Dans  le 
premier  cas,  e’est-a-dire  cn  temps  ordinaire,  le  con- 
cours  des  causes  precitees  ne  suffit  pas  toujours 
pour  produire  la  maladie , et  j'ou  voit  chez  des 
femmes  debiles  l'accouchement  le  plus  laborieux 
n’elre  quelquefois  suivi  d'aucun  resullat  facheux  ; 
tandis  qu’en  temps  d'epidemie  le  mal  se  developpe 
souvent  au  milieu  de  circonstances  beaucoup  moins 
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fdcheuses , et  inline  dans  des  conditions  favorables 
en  apparence. 

Aussi,  pour  expliquer  l'origine  de  ces  epidemies, 
faut-il  reconnailre  Taction  d’une  cause  cac/iee  dont 
les  effets  se  multiplient  par  1’influence  de  l’encom- 
brement,  d’une  exposition  malsaine  , d'un  lieu  mal 
aere,  du  voisinage  de  toute  source  d'emanations  fe- 
tides,  et  peul-etre  aussi  quelquefois  par  contagion. 
On  a cru  trouver  cette  cause  dans  certaines  consti- 
tutions alinospberiques ; mais  la  slalislique  a de- 
monlre  que  la  maladie  peut  se  developper  par  toute 
espece  de  temperature  , dans  les  latitudes  les  plus 
diverse*,  etc. 

Nous  ne  connaissons  pas  mieux  les  influences  qui 
impriment  a chaque  epidemie  sa  physionomie  pi  opre  ; 
et  lout  au  plus  nous  est-il  donne  de  saisir  quelques- 
unes  des  causes  sccondaires  dont  dependent  les  dif- 
ferences anatomiques  iudividuelles.  C’esl  ainsi  que 
la  phlebite  peut  quelquefois  etre  aisemenl  ratlachee 
a la  presence  de  quelques  debris  de  placenta  frappes 
de  suppuration,  quand  on  voit  sur  le  cadavre  les  ori- 
fices de  plusieurs  sinus  veineux  beauts  a la  surface 
interne  de  la  matrice  et  en  contact  immediat  avec 
la  matiere  puriforme  contenne  dans  la  cavite  uterine. 

Symptomatology. — S’il  est  rare  de  trouver  sur  le 
cadavre  l’inflainination  du  tissu  de  la  matrice  isolee 
et  sans  complication  de  phlegraasie  des  veines,  des 
vaisseaux  lymphatiques  ou  du  peritoine,  il  n’est  pas 
frequent  non  plus  de  rcncontrer  pendant  la  vie  ex- 
clusi vement  les  symplomes  propres  a la  metrile  pure 
et  simple  : la  metrile  puerperale  est  le  plus  generate- 
ment  une  affection  complexe.  Elle  a surtout  ce  ca- 
ractere  en  temps  d’epidemie  : ses  differentes  varietes 
anatomiques  sont  alors  peu  distinctes  pendant  la  vie, 
el  elle  se  presente  d’ordinaire  sous  l’une  des  formes 
symplomalologiques  de  la  fievre  puerperale  ( voy . ce 
mot).  Cependant , et  principalement  quand  la  ma- 
ladie est  sporadique,  on  voit  quelquefois  predominer 
les  symptomes  propres  a la  phlegmasie  de  tel  ou  tel 
element  anatomique  de  l’uleros. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  la  forme  que  la  maladie 
doive  revelir,  son  invasion  se  signale  le  plus  ordi- 
nairement  par  un  frisson  plus  ou  moins  violent  ac- 
compagne  souvenl  de  trcrablement  et  de  claquement 
des  dents.  Bienldt  apres  la  maladie  se  caracterise 
par  une  douleur  hypogaslrique  s’etendant  vers  les 
lombes  et  les  regions  inguinales  ; cette  douleur,  sou- 
vent  plus  vive  d’un  cote  de  l’uterus  , s’exaspere  par 
intervalles,  au  point  d’arracher  descris  ala  malade, 
et  augmente  par  la  pression  et  par  tous  les  mouve- 
raenls  du  tronc.  A cette  douleur  se  joint  un  senti- 
ment de  chaleur  dans  le  bassin  ; l’ecoulement  des 
lochies  diminue  ou  se  supprime,  et  les  seins  ne  se 
gonfient  pas,  ou  se  fletrissent  s’ils  sont  deja  gonfles. 
La  fievre  est  intense,  la  face  est  rouge,  animee,  la 
chaleur  elevee,  le  pouls  plein,  frequent ; les  selles 
soul  ordinairement  rares,  et  I’excretion  des  urines 
est  difficile  ou  meme  impossible.  Cependant  le  ventre 
est  peu  tumefie,  il  n’est  douloureux  a la  pression  que 
dans  la  region  hypogaslrique,  oh  Ton  sent  le  corps 
de  I’uterus  depassant  de  plusieurs  centimetres  le 
pubis,  et  remontant  quelquefois  jusque  pres  de  l’om- 


bilic.  Au  toucher  par  le  vagin.  on  constate  une 
elevation  de  temperature  des  parties  genitales  in- 
ternes ; le  col  de  1’uterus  est  sensible  a la  pression, 
mou,  largement  entr’ouvert,  et  la  partie  accessible 
du  corps  de  cet  organe  est  douloureuse  au  contact 
du  doigt. 

La  maladie  peut,  dans  quelques  cas,  conscrver 
pendant  lout  son  cours  ce  caracterede  metrite  simple. 
Mais  le  plus  souvenl  d’aulres  phenomenes  apparais- 
sent  a une  epoque  plus  ou  moins  eloignee  du  debut, 
et  l’affection  revet  une  forme  nouvelle. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  douleur  hypo- 
gastrique  s’etend  rapidement  au  reste  de  I’abdomen  : 
elle  est  vive,  aigue,  superficielle  ; tout  le  ventre  est 
tumefie,  Icndu,  sonore,  et  ne  peut  supporter  la  pres- 
sion la  plus  legere  ; il  survient  des  vomisscments 
repetes  de  malieres  liquides  verdatres  ; le  pouls  est 
frequent,  mais  petit,  concentre,  et  la  face  est  profon- 
dement  alleree  (metro-perilonite) . 

Souvenl  encore,  apres  avoir  presente  a son  debut 
les  phenomenes  infiammatoires  de  l’uue  ou  de  l’aulrc 
des  deux  formes precedentes,  la  maladie  se  modifie, 
la  douleur  perd  de  son  acuite  ; mais  de  nouveaux 
frissons  se  declarent  et  se  repetent  k des  heures  ir- 
regulieres.  Bientot  la  faceprend  une  teinte  jaunatre, 
et  exprime  la  slupeur  et  l’abattement  ; l’ceil  devient 
terne  , le  regard  languissanl  ; la  soif  s’allume,  la 
langue  se  seche  ou  se  couvre  d’un  euduit  grisatre,  et 
parfois  des  pellicules  blanches  apparaissent  dans 
l’interieur  de  la  bouche ; la  respiration  devient 
anxieuse  ; la  ccphalalgie  est  intense;  les  facultesin- 
tellectuelles  se  lioublenl , et  le  delire  se  declare, 
tranquille  ou  agite.  A ces  troubles  nerveux  succede 
un  coma  plusou  moins  profond  : parfois  les  urines 
et  les  malieres  fecales  s’dchappent  involontairemenl; 
le  corps  se  couvre  de  sueurs  visquouses,  el  l’agonie 
commence.  Chez  quelques  malades,  un  examen  at- 
tenlif  fail  decouvrir  des  trainees  rougeatres  et  des 
cordons  noueux  sur  le  trajct  des  veines  a la  partie 
superieure  et  interne  des  cuisses , dans  l epaisseur 
des  grandes  levres,  des  gonflemenls  douloureux  sur 
une  ou  plusieurs  articulations,  sur  divers  points 
des  membres  [phlebite  u'erine , lytnphangite  puer- 
perale). 

Dans  quelques  cas  enfin,  l’appareil  inflammatoire 
de  la  metrile  fait  place  4 l’enserable  des  phenomenes 
propres  a la  gangrene  : la  malade  lombe  dans  la 
prostration,  la  face  palit  et  s’altere  , l’ecoulemenl 
vaginal  est  fetide,  la  chaleur  baisse,  le  pouls  devient 
petit,  mou,  precipile ; la  respiration  est  penible  ; la 
voix  s’affaiblit.  Bientot  les  pommelles  , les  levres 
el  les  exlremiles  prennent  une  teinte  violacee  el  se 
refroidissent,  les  yeux  s’eleignent,  et  la  mort  vient 
terminer  la  scene  ( metrite  gangreneuse,  ramollisse 
ment  gangreneux  de  Vuterus). 

Quelle  que  soil  la  forme  qu’elle  presente,  la  ma- 
ladie suit  une  marche  plus  ou  moins  rapide,  et  ar- 
rive, apres  une  duree  variable  , a une  terminaison 
trop  souvenl  funeste.  Toutefois,  quand  la  phlegmasie 
reste  bornee  a l’uterus  , il  est  rare  que  les  pheno- 
menes prennent  tres-rapideraent  une  grande  inten- 
sile  ; la  mort  ne  survient  guere  avant  sept  ou  huit 
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jours;  et  lorsque  la  nialadie  est  sporadique,  et  qu’elle 
est  combatlue  a lemps  par  une  medication  appro- 
priee,  elle  se  lermine  assez  souvent  d une  maniere 
heureuse  : dans  ce  cas,  les  douleurs  hypogastriques 
perdent  graduellement  de  leur  acuite  , les  lochies 
rcparaissent  au  moins  en  partie,  les  seins  se  gonflent, 
la  secretion  du  lait  s’etablit , el  l’uterus  revient  peu 
a peu  sur  lui-meroe  ; son  fond  se  rapproche  insensi- 
blemenl  du  pubi:.  En  meme  temps  le  pouls  baisse, 
la  chaleur  diminue  ; il  survient  une  transpiration 
favorable  , et  la  maladc  se  relablit  du  deuxicme  au 
troisieine  seplenaire.  — II  n'en  est  plus  de  meme 
quand  l'inflammation  envabit  tout  le  peritoine  : la 
maladie  acquiert  alors  en  peu  de  temps  une  grande 
inlensile,  et  se  termine  beaucoup  plus  souvent  et 
plus  promptemeni  d'une  maniere  funestc.  — La 
marche  est  encore  plus  rapide  , el  1 issue  plus  sure- 
ment  fatale  quand  il  y a formation  de  pus  a linle- 
rieurdes  veinesou  desvaisseaux  lymphaliques.  Dans 
quclques  cas  rares  cependant , apres  plusieurs  alter- 
natives d’amendement  et  d’exasperatioo  momen- 
tanee  des  syinptdines,  les  douleurs  abdominales  se 
calment  , le  pouls  se  releve  en  perdant  de  sa  fre- 
quence , la  peau  devient  moite,  l'anxiete  diminue, 
l’aspect  general  de  la  malade  se  modilie  d’une  ma- 
niere favorable,  et  la  convalescence  so  declare; 
mais  celtc  heureuse  terminaison  se  fait  en  general 
longlemps  attendre.  lJarfois  encore  il  survient  quel  - 
ques  accidents  conseculifs,  tels  que  l’oedeme  d’un 
membre  inferieur  ( phlegmasia  alba  do/ens),  ou  bien 
il  se  forme  des  collections  purulenles  dans  le  bassin. 
Enfin,  dans  le  cas  do  metrite  gangreneuse  , quand 
les  symptomes  de  la  gangrene  se  developpenl  un 
certain  temps  apres  ceux  de  la  metrite,  la  maladie 
pent  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours  ; mais 
’quand  les  phenomenes  du  ramollissemeut  gangre- 
neux  suivenl  de  pres  I'accouchemenl  sans  avoir  ete 
precedes  d’accidenls  inflamiualoires  , l’alfection 
marche  avec  uneexlreme  rapidile  vers  le  lerme  fatal, 
el  cmporte  quelquefois  la  malade  dans  l’espace  de 
trente-six  a quarante  heures. 

Diagnostic . — La  metrite  puerperale  ne  saurait 
cite  n.ecounue  quand  une  fois  elle  est  bien  develop- 
pee  : la  douleur  de  l’hypogastre  et  des  lombes,  la 
diminution  des  lochies  et  l’appareil  febrile,  suffisent 
d’ordinaire  pour  en  signaler  l’existence.  Cependant 
les  tranchees  conseculives  a l’accouchement  se  pro- 
longent  quelquefois  pendant  plusieurs  jours  , et  la 
fievre  de  lait  survenant  alors,  cette  coincidence 
pourrait  simuler  une  metrite  ; mais  ici  l'inlerinillence 
des  douleurs  et  l’absence  de  frisson  initial  feraient 
eviter  touto  erreur.  Ce  frisson  est  toujours  d'une 
hauto  importance  ; sa  valour  est  d’autant  plus  grande 
qn’il  est  plus  intense,  et  il  peut  suffire  pour  diagnos- 
liquerla  maladie  des  son  origine,  surtout  en  temps 
d’epidemie  , et  si  I’accouchcment  a ete  precede,  ac- 
compagne  ou  suivi  de  l’une  des  causes  occasionnelles 
ou  predisposanles  que  nous  avons  signalees  plus 
baut  : il  doitau  moins  cn  faire  craindre  I'invasion  , 
el  tenir  le  medecin  cn  eveil  el  tout  prel  a agir  avec 
energio  des  le  debut  de  la  metrite. 

II  est  moins  facile  de  distingucr  i’une  de  l'autre 


les  differentes  formes  de  cette  affection.  Cela  est 
surtout  vrai  dans  les  cas  d’epidemie  : la  plupart  du 
temps  alors  on  ne  peut  que  presumer  l’exislence  de 
telle  ou  telle  lesion  analomique  , si  elle  s’eU  deja  ■ 
rencontree  dans  les  autopsies  precedentes.  La  diffi- 
culte  est  un  peu  moindre  en  temps  ordinaire  , et 
quand  la  maladie  est  sporadique,  le  diagnostic  peut 
etre  quelquefois  dtabli  avec  plus  ou  moins  de  cer- 
titude. 

Si  la  douleur  est  limitee  a I’hypograstre  et  aux 
lombes,  si  le  pouls  reste  plein,  fort,  il  y a lieu  d’es- 
perer  que  l'inflammation  est  bornee  a 1’ulerus.  — 
L’extension  de  la  douleur  a l’hypogastre,  les  vomis- 
sements  reputes,  la  paleur  de  la  face,  etc.,  annon- 
cent  l’extension  dela  phlegmasie  a tout  le  peritoine; 
mais,  dansce  cas  meme,  la  predominance  des  pheno- 
menes de  la  peritonile  pourrait  masquer  ceux  de  la 
metrite,  si  la  circonstance  d’un  accouchement  recent, 
en  attirant  l'atleution  du  medecin  vers  la  matrice, 
ne  lui  faisait  conslaler  par  le  toucher  la  chaleur  et 
la  douleur  de  cet  organe. — Les  frissons  irreguliers, 
la  leinte  icterique  et  l'abaltemcnt,  sont  les  signes  les 
plus  apparents  de  la  suppuration  et  de  l’alteration 
consecutive  de  la  masse  du  sang.  Selon  quelques 
pathologistes,  ces  frissons  seraient  plulot  l’indice  de 
l’iufeclion  purulente  generale  que  de  la  presence  du 
pus  dans  1’ulerus  , et  ce  produit  morbide  pourrait 
exister  dans  les  sinus  veineux  sans  donner  lieu  a 
l’cnsemble  des  phenomenes  precites,  et  n’etre  re- 
connu  que  sur  le  cadavre.  L’introduction  du  pus 
dans  le  torrent  de  la  circulation  sera  plus  certaine 
encore,  si,  dans  les  circonstances  qui  precedent,  on 
constate  des  collections  purulentes  dans  les  grandes 
articulations  des  membres;  mais  les  signes  enumeres 
ne  sauraient  indiquer  si  la  suppuration  a son  point 
de  depart  dans  les  veines  ou  dans  les  vaisseaux 
lyinphatiques,  et  consequemment  3’il  s’agit  d’une 
phlebilc  plulot  que  d’une  angioleucite  uterine.  L’iii- 
fection  purulente  peut  avoir  l’uue  ou  l’autre  de  ces 
deux  sources;  cependant  les  ganglions  lorabaires 
opposent  un  certain  obstacle  au  passage  du  pus 
venant  des  lympbaliques  de  l’uterus,  et  il  n’est  pas 
commun  de  rencoutrer  ce  produit  morbide  au  dela 
de  cesganglions  dans  les  ramifications  qui  serendent 
au  canal  thoracique.  L’obstale  est  moindre  quand 
le  pus  se  forme  dans  les  sinus  veineux,  et  a moins 
que  ce  liquide  ne  soit  arrcle  par  des  caillots  d’une 
certaine  densite,  il  se  melera  plus  facilement  a la 
masse  du  sang.  D’autres  phenomenes  fourniront  des 
dounees  plus  cerlaines  : la  lymphangite  est  beau- 
coup  plus  souvent  que. la  phlebile  accompagnee  de 
rinflammalion  du  peritoine,  et  e’est  surtout  dans  la 
phlebo-metrite  que  Ton  observe  l'ex tension  de  la 
phlegmasie  aux  veines  du  bassin  et  des  membres.  La 
phlebite  uterine  sera  done  plus  probable  si.  les  phe- 
nomenes restant  homes  a l’uterus,  on  voil  apppa- 
raitre  pendant  la  vie  des  trainees  rouges,  doulou- 
reuses,  et  des  cordons  noueux  le  long  des  veines 
crurale3;  el  la  reunion  des  signes  dela  melro-perilo- 
nite  avec  ceux  qui  annonccut  la  suppuration  , fera 
presumer  qu’i  I s’agit  d’une  angioleucite  uterine.  Ajou- 
lons  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver  a la  fois  du  pus 
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dans  les  veines  et  dans  les  vaisseaux  lymphatiques, 
et  que  l'un  et  l’autre  cas  rdclament  a peu  pres  le 
I meme  traitement.  — Quant  an  ramollisseinent  gan- 
greneux de  l’uterus,  sans  doute  les  phenomenes  que 
nous  avons  exposes  plus  haul  ne  sonl  pas  des 

Isignes  certains  de  cette  alteration  morbide,  mais  its 
en  rendenl  l’exislence  inflnitnent  probable,  surtoul 
si  durant  le  cours  d’une  epidemie,  onadeja  eu  i’oc- 
casion  de  la  renconlrer  dans  les  autopsies  prece- 
« dentes. 

Pronostic.  — La  metrite  puerperale  est  toujours 
une  affection  grave  ; mais  le  danger  varie  selon  une 
foule  de  circonstances  : il  est  en  gene'ral  d’autant 
plus  grand  que  I’inllaminatjon  dc  1’uterus  a suivi  de 
plus  pres  l’accoucbement,  et  un  frisson  violent  sur- 
vcnant  aussitot  apresjla  parturition  est  toujours 
d’un  mauvais  presage.  Quant  aux  diverses  formes 
de  cette  affection,  nous  avons  vu  que  la  metrite  sim- 
ple est  beaucoup  moins  grave  que  la  metrite  com- 
plique'e  de  periionite  ou  de  l’intlammation  des  veines 
ou  des  vaisseaux  lymphatiques.  Dans  ces  deux  der- 
’ niers  cas,  surlout,  on  pent  dire  que,  s’ii  reste  quel- 
que  chance  d’oblenir  la  resolution  quand  la  phieg- 
masie  est  encore  a son  debut  , le  peril  devient 
imminent,  et  la  mort  est  presque  certaine  quand 
la  maladie  est  arrivee  a la  periode  de  suppuration. 
La  metrite  gangreneuse  est  generalement  aussi  tres- 
grave  ; cepcndant,  quand  la  gangrene  est  limitee  et 
qu’elie  est  consecutive  a une  inflammation  aigue 
tranche  de  l’ulerus,  on  congoit  que  l’eschare  puisse 
se  detacher  et  que  le  retrait  de  la  matrice  favorise 
la  cicatrisation  de  la  plaie  qui  en  resulte.  Mais 
quand  il  s’agit  d’un  ramollissement  gangreneux  ge- 
neral annonce  par  des  phenomenes  adynamiques  ou 
typhoides  graves  des  le  debut  de  la  maladie,  la  mort 
en  est  la  consequence  inevitable. 

Il  faul  ajonler  que,  quelle  que  soil  la  forme  de  la 
maladie,  le  pronostic  est  plus  grave  chez  les  femmes 
j debilitees  par  les  chagrins  et  les  privations  de  la 
misere,  que  chez  celles  qui  sont  placees  dans  des 
conditions  inverses;  ledangerest  plus  grand  lorsque 
les  accouchees  sont  teuuies  en  grand  nombre  dans 
un  meme  lieu,  que  lorsqu’elles  sont  separees  les 
unes  des  aulrcs  ou  frappees  isolement.  L’influerice 
i epidemique  ajoute  toujours  a la  gravite  de  la  mala- 
die ; de  plus,  cheque  epidemic  a sa  physioriomie 
propre,  el,  dans  un  cas  donne,  le  degre  du  peril  peut 
se  mesurer  d’apres  la  mortality  observee  dans  les 
cas  precedents. 

Traitement.  — Le  premier  soin  du  medecin  doit 
avoir  pour  but  de  prevenir  le  developperaent  d’une 
affection  si  redoulable,  et  qu’il  est  si  difficile  de 
guerir.  11  faut  qu’il  s’attache  a meltre  la  femme  qui 
accouche  a 1’abri  de  l’impression  du  froid  pendant 
le  travail,  a prevenir  les  dechirures  du  col  et  du 
; perinee  en  ralenlissant  les  efforts  d’expulsion  trop 
j energiques,  et  en  soutenant  attenlivement  le  perinee 
lors  du  passage  de  la  tele  du  foetus  ; il  doit  n’operer 
la  delivrance  qu’a  propos,  afin  de  ne  pas  courir  la 
chance,  par  des  tractions  prematurees , de  laisser 
dans  l’uterus  des  debris  de  placenta  qui  s’y  putrdfie- 
raient ; il  doit  aussi  ne  pas  tarder  a retirer  la  femme 


de  la  couche  mouillee  par  les  eaux  de  l’amnios , la 
placer  dans  des  linges  secs  et  chauds,  stir  un  lit  in- 
cline pour  favoriser  I’ecoulement  des  tochies  ; veiller 
attenlivement  a cette  evacuation;  appliquer  des  si- 
napitmes  aux  cuisses  aussitot  qu’elle  se  ralentit ; 
maintenir  autour  de  l’accouchee  un  air  pur,  et  en 
ecarter  toute  cause  d’einolion  morale  vive. 

Lorsque  la  maladie  est  deja  declaree , il  faut  se 
haler  de  recourir  aux  anlipbiogistiques  : c’cst  sur- 
tout  au  debut  de  la  phlegm.  >!  ■ que  1’on  doit  pres- 
erve les  evacuations  sanguines,  et  l’on  eraploiera 
tour  a tour  la  saignee  generale  et  les  applications 
de  sangsues  a l’hypogaslre.  L’energie  de  ces  moyens 
sera  d’ailleurs  proporlionnee  a 1’inlensite  des  pheno- 
roenes  phlegraasiques  et  aux  forces  de  la  raalade. 
Cette  therapeutique  convient  surtoul  dans  la  metrite 
franche  ; elle  est  utile  encore  dans  la  metro-perito  • 
nile,  mais  son  efflcacite  est  beaucoup  moindre  quand 
la  maladie  revet  la  forme  de  la  phlebile,  de  la  lyra- 
phangite  uterine  ou  du  ramollissement  gangreneux; 
e’est  principalement  alors  qu’il  faut  se  hater  d’agir, 
et  ce  n’est  que  dans  les  premiers  moments  que  les 
emissions  sanguines  olfrent  quelques  chances  do 
succes.  Dans  tous  les  cas,  on  doit  se  guider  d’apres 
les  phenomenes  generaux,  et  s’arreter  des  qu’il  sur- 
vient  des  syrnplomes  d’adynamie.  En  temps  d’epi- 
demie  surtoul,  il  faut  meltre  beaucoup  de  modera- 
tion ct  de  prudence  dans  I’emploi  des  saignees,  et 
l’on  doit  tenir  compte  de  l effel  obteuu  dans  les  cas 
precedents. 

A ces  moyens  on  associe  la  diete , les  boissons 
emollientes  ou  legerentent  acidules,  les  topiques 
calmants,  les  bains  tiedes  et  les  injections  dans  le 
vagin.  Les  cataplasmes  emollients  ou  tegerement 
laudanises,  appliques  sur  le  bas-ventre  et  sur  la 
vulve,  couviendronl  surtoul  si  la  douleur  est  peu 
intense  et  bornee  a l’hypogaslre ; ils  seronl  rempla- 
ces  par  des  fomentations  de  meme  nature,  si  tout 
l’abdomen  est  le  siege  d’une  vive  sensibilite.  Les 
bains  tiedes  seronl  d’un  grand  secours,  principalc- 
ment  lorsque  I’appareil  inllammaloire  predomine, 
ou  qu’il  survient  des  phenomenes  ataxiques.  Les  in- 
jections tiedes,  faites  dans  les  cas  ordinaires  avee 
des  decoctions  emollientes,  seront  legerement  chlo- 
rurees  quand  il  existe  un  ecoulement  fetide;  el  les 
devront  elre  dirigees,  a l’aide  d’une  sonde  de  gotnme 
elastique,  dans  la  cavite  meme  de  l’ulerus,  si  I on  a 
lieu  de  croire  a la  presence  de  quelques  debris  de 
placenta  relenus  dans  la  matrice,  ou  a la  formation 
dans  son  intdrieur  de  caillols  qui  s’aHereut  et  se 
putrefrent.  Dans  le  but  de  rappeler  I’ecoulement 
lochial,  des  revulsifs,  tels  que  les  sinapismes  et  les 
vesicaloires  camphres  sur  les  cuisses,  devront  elre 
mis  en  usage. 

Lorsque  l’apparition  des  phenomenes  typhoides, 
la  prostration,  l’alleration  dcs  traits,  etc.,  annonccnt 
que  la  suppuration  est  elablie  ou  que  la  gangrene 
s’est  empareedu  lissu  de  I’uterus,  les  antiphlogisti- 
qties  seraient  plulot  nuisibles  qu’utiles,  et  I’on  doit 
recourir  a l’emploi  des  onctions  mercurielles  a hauto 
dose,  aux  boissons  acides,  et  d quelques  preparations 
toniques  ou  excilaittes  diffusibles,  Iplles  que  la  tein- 
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ture  de  quinquina,  Jes  eaux  distillees  de  melisse,  an 
vin  genereux,  l'aeetate  d’ammoniaque  : cette  medi- 
cation convienl  surtout  si  des  le  debut  on  voit  sur- 
venir  unc  prostration  rapide.  II  ne  faudrait  ineme 
pas  allendre,  pour  mellre  la  pomroade  d’hydrargire 
en  usage,  que  faction  des  antiphlogistiques  fut  deji 
epuisee;  et  quoique  les  effets  avantageux  du  mer- 
cure  ne  soieDt  pas  demontres  d’une  maniere  positive, 
la  maladie  dontil  s'agitest  trop-grave,  el  sa  marche 
est  trop  rapide  pour  qu’il  n’y  uit  pas  danger  a dif- 
ferer  de  douze  ou  de  vingt-quatre  heures  i'emploi 
d’un  inoyen  qui  a paru  quelquefois  produirede  bons 
resultats.  On  se  servira  de  I’onguent  napolitain  en 
frictions  sur  les  cuisses  plusieurs  fois  par  jour,  ou 
bien  en  onction  sur  le  ventre  : dans  ce  dernier  cas, 
pour  eviter  de  tenir  le  corps  decouvert,  il  sera  pre- 
ferable d’etendre  one  couche  de  la  pommade  sur 
un  tinge  que  l’on  appliqucra  ensuile  sur  l'abdorncn. 
Le  calomel  a I’inlerieur,  ou  bien  10  a 15  grammes 
d’huile  de  ricin,  ponrrau  nt  etre  mis  en  usage  si  les 
selles  etaienl  rares ; mais  les  purgatifs  devraienl  etre 
proscrits  s’ll  existait  deja  des  evacuations  alvines 
frequenles.  De  memo,  Tipecacuanha , employe  par 
quelques  praliciens , nous  semble  devoir  etre  re- 
pousse quand  il  y a des  signes  d’inflammalion  du 
peritoine  ou  du  lube  digestif.  Lemedecin  n’oubliera 
pas  dc  rechercher  si  les  urines  ne  sont  pas  rctenues 
dans  la  vessie,  el,  dans  ce  cas,  il  aura  soin  de  pra- 
tiquer  le  cathelerisme,  aOn  de  soustraire  Tuterus  A 
la  pression  qu’exercerail  sur  lui  ce  reservoir  plein 
de  liquide,  et  d’eviter  1’accroissemeut  de  fievre  dti 
a la  retention  de  Torino.  II  doit  aussi  s'assurcr  par 
le  toucher  s’il  ny  a pas  quelquc  rail  lot , quelque 
debris  de  placenta  retenu  dans  la  uialrice  et  engage 
enlre  les  levres  du  col  ulerin,  et  fa  ire  l’extraction 
de  ces  corps  etrangers  a Taide  du  doigt  ou  de  la 
pince  a polypes.  Si,  comme  on  le  voit  quelquefois, 
surtout  apres  certains  avorleinenls  caches,  accomplis 
sans  la  presence  d’un  homme  dc  Tart,  uue  portion 
ou  la  total i te  du  delivre  etait  reside  dans  la  cavile 
de  Tuterus,  et  que  le  col  fut  contracts  au  devantde 
ce  corps  etranger,  il  faudrait  d’abord,  avec  le  doigt, 
di  la  ter  1’orifice,  puis  faiie  des  injections  dans  la  Ca- 
vite uterine.  Ces  moyeus  suffisent  souvent  pour  ai- 
der la  nature  a expulser  le  placenta.  Restent-ils 
inefflcaces,  il  devienl  necessaire  de  dilater  le  col 
davaulage,  afin  d’introduire  la  pince  6i  Tuterus  est 
forlemenl  revenu  sur  lui-meme,  ou  la  main  tout 
entiere  s’il  conserve  un  volume  considerable;  et 
l’extraclion  du  placenta  plus  ou  moiiis  decompose 
est  quelquefois  le  commencement  d’une  ameliora- 
tion graduelle,  si  dejd  sa  presence  n’a  donne  lieu  a 
des  lesions  mortelles  du  tissu  de  la  matrice. 

C.  Metrite  post-ptjerperale.  — Malgre  l’eloi- 
gnement  que  nous  avons  toujours  eu  a augmenter 
le  vocabulaire  medical,  nous  avons  cru  devoir  de- 
signer sous  une  denomination  nouvelle  une  forme 
particuliero  de  metrite  que  nous  avons  eu  de  tres- 
frequontes  occasions  d'observer,  et  qui  tient  a la 
fois  de  la  me  trite  puerperale  el  de  la  mdlrile  ordi- 
naire, et  differe  aussi  de  Tune  et  de  l’autre.  Comme 


la  metrite  puerperale,  elle  survient  chez  les  femmes 
recemment  accouchdes ; mais  au  lieu  dc  se  montrer  . 
quelques  heures  ou  quelques  jours  apres  Taccouche- 
ment,  et  avant  que  la  nouvelle  accoucbee  ait  quittg  i 
le  lit,  e’est  lorsqu’elle  se  leve,  et  presque  toujours  j.usi 
lorsqu'elle  essaie  premalurdment  de  rentrer  dans  la  II  : 
vie  ordinaire,  et  par  le  fait  merne  de  cet  essai, 
qu’elle  est  attoinle  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet 
de  cel  article.  Ainsi  que  la  metrite  puerperale,  Tin- 
Qamroation  qui  se  developpe  alors  presente  comme  \ 
symptOme  principal  un  volume  considerable  de  Tu- 
terus ; mais,  contrairement  a ce  qu’on  observe  dans 
la  premiere,  elle  se  montre  avec  peu  de  fievre  et 
peu  de  trouble  dans  l’etat  general  des  fonclions.  Ce 
volume  considerable  de  Tuterus,  qui  a sa  cause  dans 
le  peu  de  temps  qui  s'est  ecoule  depuis  les  couches, 
etablil  une  difference  tres-remarquable  enlre  la  me- 
lrile post-puerperaie  el  la  metrite  ordinaire,  dout 
elle  se  rapproche  par  la  benignite  habituelle  de  ses 
symplomes. 

C’est  particulierement  chez  les  femmes  qui  sor- 
tent  de  la  maison  d’accouchcments  neuf  jours  apres 
leurs  couches,  et  plus  frequemmenl  encore  parmi 
celles  qui  la  quittent  des  le  troisieme  ou  le  quatrieme, 
que  nous  avons  eu  occasion  d’observer  cette  forme 
de  metrite.  Les  premiers  sympt6mes  commencent 
a so  faire  sentir  chez  quelques-unes  dans  le  trajet 
mdme  qu'elles  ont  a parcourir  pour  gagner  leur  do- 
micile, soil  en  voiture,  soit  a pied.  Chez  d’autres, 
c’est  seulemenl  apres  plusieurs  jours  ou  radme  quel- 
ques semaincs  de  fatigues  croissantes , que  des 
douleurs  hypogastriques  ou  un  sentiment  de  pesan- 
teur  revelent  le  debut  de  la  maladie,  dont  la  cause 
est  presque  constammenl  du  meme  genre. 

Dans  toutes  les  classes  de  la  societe,  des  circon- 
stances  analogues  am£nent  des  effets  semblables,  et 
nous  avons  vu  plus  d’oue  fois  des  femmes  recemment 
accouchees,  obligees  par  des  devoirs  imperieux  do 
ncgliger  les  precautions  que  leur  position  exigeait, 
alteintcs  de  cette  espece  de  metrite,  sur  le  develop- 
pement  de  laquelle  Timpression  du  froid,  la  sup- 
pression des  lochies,  les  emotions  vives,  les  ecarts 
de  regime,  les  rapprochements  prematures,  peuvent 
aussi  avoir  leur  part  d’intluence. 

Cette  affection  peut  survenir  aussi  bien  apres  un 
accouchement  heureux  qu'apres  une  parturition 
difficile  ; mais  elle  s’est  rencontree  plus  souveut 
chez  des  priinipares  que  chez  des  femmes  qui  avaient 
ete  meres  deja  plusieurs  fois. 

Elle  debute  rarement  avant  le  quatrieme  ou  le 
cinquieme  jour  des  couches,  et  apres  le  vinglieme 
ou  le  trenle-cinquieme.  Presque  toujours  les  pheno- 
menes  locaux  se  montrent  les  premiers ; les  douleurs 
pelviennes,  lombaires,  inguinales,  la  diminution  des 
lochies;  ailleurs,  la  reapparition  de  1'ecoulement 
sanguin,  precedent  la  fievre.  Ce  n est  que  dans  quel- 
ques cas  exceptionnels  qu’un  frisson  initial  apparait 
avant  tout  autre  symptome. 

La  douleur,  d’abord  obscure,  dont  le  bas  ventre 
est  le  siege  so  propage  souvent  dans  les  lombes,  les 
fiancs,  les  aines  et  le  haul  des  cuisses.  Elle  a rare- 
ment unc  grande  acuile;  elle  est  plus  incommode  et 
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plus  enervante  que  vive  ; mais  elle  augmenie  par  la 
pression,  par  les  efforts,  et  surtoot  par  la  marcbe 
qu'elle  rend  difficile,  et  quelqtiefois  impossible.  Si 
Ton  porte  la  main  sur  le  bas- ventre,  on  reconnait  fa- 
cilement  l'uterus  depassaut  le  pubis  et  conservant 
en  general  un  volume  notablement  plus  considerable 
que  ne  le  ferait  supposer  le  temps  ecoule  depuis 
i’accouchement,  soit  que  l'uterus  n’ait  pas  continue 
d decroitre  comme  dans  l’ordre  physiologique,  soit 
meme  qu’il  se  soit  lumefie  sous  Tinfluence  de  1’in- 
flammation  dont  il  est  atleint.  Si  Ton  porte  le  doigl 
dans  le  vagin,  on  reconnait  mieux  encore  ce  volume 
plus  considerable  que  dans  l’etat  normal  ; on  ie  me- 
sure  plus  exactement,  et  Ton  constate  en  meme 
temps  la  sensibilile  morbide  que  ce  viscere  conserve 
41a  pression  dans  toute  sa  peripheric,  dans  la  por- 
tion vaginale  comme  a i’bypogastre.  Ce  volume  est 
parfois  tel  que  le  doigt  passe  difficilement  entre  les 
cotes  de  Totems  et  les  parois  taterales  du  bassin, 
soit  des  deux  colds,  soit  d'un  seul  : dans  quelques 
cas  aussi,  on  trouve  des  adherences  dont  Timmobi- 
lite  plus  ou  moins  complete  de  l’uterus  est  la  conse- 
quence. Un  ecoulement  blauchalre , quelquefois 
rose,  a souvent  lieu  par  le  vagin.  Ordinairemenl  la 
defecation  est  rare  et  douloureuse ; les  urines,  au 
contraire , sont  rendues  frequemment , en  petite 
quantite  a la  fois,  et  leur  emission  augmenie  les 
souffrances. 

Un  etat  de  malaise  general,  de  fatigue,  de  decou- 
ragement,  accompagnc  souvent  la  melrite  post-puer- 
perale  ; on  observe  souvent  aussi  une  diminution  de 
Tappetit,  quelques  nausees  et  un  etat  sabural  de  la 
langue;  il  s’y  joint  un  mouvement  febrile  ordinai- 
rement  modere,  et  le  relour  des  regies  est,  chez 
plusieurs  malades,  retarde  de  quelques  mois. 

La  duree  de  cette  affection  est  souvent  longue,  et 
son  cours  offre  dans  quelques  cas  des  exacerbations 
qui  se  lient  ordinairemeut  a des  imprudences  com- 
roises  par  les  malades.  La  terminaison  est  presque 
constamment  heureuse ; la  position  borizontale  et 
les  moyensles  plus  simples  de  traitemenl  sufGsent 
ordinairemenl  pour  assurer  et  hater  le  retablisse- 
tnent. 

Il  n’est  pas  tres-rare  de  voir  Tinflammalion  post- 
puerperale  de  l’uterus  s’etendre  au  tissu  cellulairc 
voisin  et  donner  lieu  non-seulementaux  adherences 
que  nous  avons  signalees,  mais  encore  a des  tume- 
factions phlegmoneuscs  dont  la  suppuration  est  sou- 
vent  la  suite.  Tantol  ces  tumeurs  ont  leur  siege 
dans  les  ligaments  larges  ou  les  fosses  iliaques,  et 
presented  une  saillie  et  une  durete  qu’on  distingue 
facileuient  par  le  toucher  vaginal  oula  palpation  du 
venire ; tantot  elles  occupent  les  parois  pelviennes 
ct  s’y  monlrent  sous  la  forme  plus  obscure  d’un 
gonflement  oedemateux  qui  est  douloureux  a la  pres- 
sion, cede  sous  le  doigt,  et  laisse  dans  l’endroit  corn- 
prime  un  enfoncement  analogue  a celui  qu’on  de- 
termine de  la  meme  maniere  sur  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane  quand  il  est  inGltre  de  serosile.  Ces 
abces  sont  susceplibles  de  resolution  ; mais  ils  peu- 
vent  aussi  se  faire  jour  dans  les  parties  voisines,  et 
spdcialement  dans  les  iutestius,  la  vessie  on  le  vagin, 


ou  se  frayer  une  issue  au  (ravers  de  !a  peau. 

Dans  ces  differents  cas,  ordinairemenl  le  foyer 
se  vide  peu  a peu,  se  deterge,  se  retrecit  a mesure, 
et  finalement  se  cicatrise.  Cependant  l’issuc  n’en 
est  pas  toujours  heureuse,  surtout  si  le  pus  ne  s’e- 
coule  pas  facilement,  et  la  malade  pent  succomber 
dans  un  etat  de  marasme  progressif;  l’abces  s’est 
quelquefois  ouvert  dans  1c  peritoine  el  a doune  lieu 
4 une  peritonite  suraigue  promptement  morlelle. 

Le  diagnostic  de  cette  forme  de  melrite  n’offre 
communement  aucune  difficulle  : d’une  part  , la 
circonstance  d’un  accouchement  recent,  et , d’autre 
part,  la  douleur  hypogastrique  et  la  tumefaction  de 
la  matrice  ne  permettent  pas  de  meconnaitre  1 'in- 
flammation post-puerpera/e  de  cet  organe.  Toutefois 
la  premiere  do  ces  conditions  peut  dire  ignoree  du 
medecin,  parce  que  la  malade  croit  avoir  interet  a 
la  lui  cacher,  et  le  volume  inaccoutume  de  l’uterus 
pourra  etre  dans  quelques  cas  rattache  a l’accou- 
chement  lui-meme  aussi  bien  qu  a une  disposition 
palliologique.  Mais,  d’une  part,  le  toucher  developpe 
constamment  dans  cette  affection  une  sensibilile 
qui  n’existe  pas  dans  les  suites  normales  de  la  par- 
turition, et  d’autre  part  (chez  une  fetnine  qui  cher- 
cberait  a cacher  an  accouchement  recent),  la  flac- 
cidite  des  parois  abdominaies  , la  disposition  de 
l’orilicc  uterin  beaucoup  plus  ouvert  que  dans  l’etat 
ordinaire,  et  surtoul  le  volume  beaucoup  plus  con- 
siderable du  corps  uterin,  feraient  necessaireraent 
soupconner  le  defaut  de  franchise  de  la  malade,  et 
reconuaitre  Tinflammalion  del’ulerus  etia  condition 
dans  laquello  elle  Test  developpee. 

Le  Iraitement  de  cette  forme  de  metrite  differe 
peu  de  celui  de  la  metrite  simple.  Dans  les  cas  les 
plus  benins,  le  repos,  les  bains,  les  cataplasmes,  le 
regime,  la  liberie  du  ventre  , sufdsent  pour  assurer 
le  retablissement.  Si  la  douleuresl  vive,  l’uterus  tres- 
sensible  a la  pres6ion,Ie  pouls  frequent  ou  plein,  il 
fatil  y joindre  les  saignees  generates  ou  locales,  les 
sangsues  a la  vulve  el  aux  aines.  Quand  les  accidents 
inGammatoires  sont  amendes,  on  a recours  a l’usage 
des  pommades  mercurielles  ou  iodurees,  opiacecs,  en 
onctions  sur  Thypogastre  on  vers  les  regions  iugui- 
nales,  aux  exuloires  superficiels  ou  p.ofonds , aux 
laxatifs  doux.  Les  preparations  narcotiques  a l’exle- 
rieur  et  en  lavement,  les  suppositoires  opiaces,  sont 
utiles  quand  la  douleur  predoinine  sur  les  autres 
symptomes  ; mais  l altention  du  medecin  doit  sur- 
tout  etre  eveillee  sur  la  formation  des  phlegmons 
du  bassin.  Il  devra  en  rechercher  avee  soin  i’exis- 
tence  et  en  suivre  attentivement  les  progres  s’ils 
suppurent,  afin  d’etre  pret  a saisir  le  moment  favo- 
rable pour  en  faire  l’ouverture,  dans  les  cas  ou  les 
efforts  de  la  nature  resteraient  impuissants. 

D.  Mexrixf,  chronique.  — L’inflammalion  de  la 
matrice  se  montre  souvent  sous  la  forme  chronique. 
Elle  peut,  comme  la  metrite  aigue,  occuper  la  tola- 
lite  de  ce  viscere  , ou  etre  born'ce  a son  col  ou  a 
quelque  autre  parlie.  Dans  le  premier  cas  , l’uterus 
est  plus  volumineux  et  plus  pesaut  que  dans  1’etat 
nature!  , mais  il  conserve  sa  forme  normale  ; seg 
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parois  sont  epaissies,  sa  cavile  est  diminuee  , et  son 
tissu  plus  dense,  plus  ferme,  est  souvent  decolore  , 
et  presenle  a la  coupe  une  teinte  lilanchatre.  Quand 
la  melrite  est  limilee,  la  partie  malade  est  tumefiee, 
dure,  et  forme  a la  surface  dc  1’organe  un  relief  qui 
en  allere  la  forme.  Le  col , qui  est  frequemmenl  le 
siege  du  mal  , est  ordinairement  augmente  de  vo- 
lume, plus  ou  moins  d c forme  , souvent  allonge, 
quelquefois  conique,  el  presente  dans  ses  different 
points  divers  degres  de  consistance  ; son  orifice,  quel- 
quefois enlr'ouvert,  est  plus  souvenl  ferme,  el  dans 
des  cas  rares,  on  le  trouve  oblitere  par  adherence 
immediate.  Enfin , quand  l inflammalion  occupe  le 
corps  de  futerus,  on  trouve  souvent  sur  sa  face  ex- 
terne,  vers  le  fond  de  1’organe  et  vers  ses  angles  su- 
perieurs,  des  fausses  membranes  celluleuses  qui  le 
fond  adherer  d'une  maniere  plus  ou  moins  intime, 
suit  avec  les  auses  intestinales  les  plus  infericures, 
soil  avec  les  parties  voisines  du  periloine.  De  la  re- 
sulte  une  diminution  de  la  mobilite  nalurelle  de  la 
malrice  ; et  soil  en  raison  de  ces  adhercnces,  soil 
par  le  seul  elfct  de  l’augroentalion  de  son  poids, 
l’uterus  est  sujet  a des  deplacements  en  differents 
scus. 

liliologie.  — Rare  avant  la  puberte,  pen  commune 
apres  la  cessation  des  regies , la  melrite  chronique 
sc  rencontre  surtoul  depuis  la  vingtieme  jusqua  la 
quarantieme  amide.  Tantot  elle  succede  a lametrilo 
aigue,  el  reconnait  parconsequentles  memes  causes, 
tantot  el  le  est  primitive.  Dans  ce  dernier  cas,  elle 
parail  quelquefois  produitc  par  des  exces  dans  le 
co'it,  par  la  masturbation,  par  la  presence  d’un  pcs- 
sa're  dans  le  vagin,  par  une  metastase  dartreuse  ou 
rhumalismale.  Souvent  elle  succede  a une  couche 
penible  ou  a l’avortement ; souvent  aussi  elle  sur- 
vient  sans  cause  evidente  qui  puissc  l’expliquer. 

Symptomatologie.  — La  melrite  chronique  a pour 
principaux  symptoraes  une  douleur  obscure  et  pro- 
fonde  dans  I’hypogastrc  , d’ou  elle  se  propage  aux 
lombcs,  aux  aincs  et  aux  cuisses.  Cette  douleur  est 
presque  loujours  gravative  : elle  augmente  par  la 
station  prolongee,  par  la  marche,  et  surtout,  pen- 
dant le  co’it,  par  la  pression  du  penis  sur  le  museau 
de  tanche,  el  est  accompagnee  d’un  sentiment  de 
pesanteur  sur  le  fondement,  de  lenesmes  , d’envies 
d’aller  a la  selleque  la  malade  ue  peut  satisfaire,  et 
dc  besoins  frequents  d’uriner.  Souvent  encore  il  se 
fait  par  le  vagin  un  ecoulement  de  mucus  opaque- 
plus  ou  moins  abondant,  mais  sans  odeur  fetide.  Ces 
symptorues  annoncenl  que  l’ulerus  est  malade;  mais 
l’cxploralion  directe  de  cet  organe  peut  seule  fournir 
des  signes  positifs  de  la  lesion  dont  il  est  le  siege. 
Par  le  toucher  vaginal  on  trouve  le  museau  de 
tanche  generalement  augmente  de  volume  et  dou- 
loureux a la  pression  : sa  consistance,  souvent  nor- 
raale,  est  quelquefois  accrue,  d’autres  fois  manifesle- 
ment  diminuee;  mais  sa  surface  est  lisse  et  ne 
presente  ni  saillie  ni  entoncement.  Son  orifice  est 
ordinairement  ferme  , quelquefois  un  peu  enlr’ou- 
vert.  La  forme  du  col  est  communemcnl  changee ; 
presque  toujours  il  est  plus  long  que  dans  1’elal 
sain  : dans  quelques  cas  menie,  il  offre  la  forme  d’un 


cone  Ires-allongd,  dont  la  base  est  lourne'e  en  haut, 
et  dont  le  sommet  etroit  presente  une  petite  fenle 
transversale  qui  est  l’orifice  uterin.  Chez  quelques 
malades,  il  est  plus  ou  moins  devie  dc  sa  position 
normale,  scmble  plus  adherent  surl’une  des  parois 
du  vagin,  el  est  plus  court  du  cote  vers  lequel  il  se 
dirige.  A l’examen,  an  moyen  du  speculum,  on  con- 
state par  la  vue  plusieurs  des  caracleres  precites ; de 
plus,  on  trouve  le  museau  de  tanche  ordinairement 
plus  rouge  que  dans  l’etat  normal,  et  parfois  on  peut 
voir  du  mucus  s’echapper  de  son  orifice.  Cette  ex- 
ploration, de  meme  que  le  toucher,  provoque  en 
general  une  douleurplus  ou  moins  vive,  ou  exaspere 
inomentanemenl  les  souffrances  habit uel les . 

Tant  que  la  inaladie  est  bornec  au  col  , futerus 
n’est  pas  sensiblement  plus  lourd  que  dans  fetal  or- 
dinaire : il  conserve  sa  mobilite  nalurelle,  et  on  no 
constate  en  general  ni  deplacement  ni  tumefaction 
de  son  corps,  a moins  que  d’aulres  causes  n’en  aient 
allere  le  volume  el  la  position.  Il  en  est  antreinent 
quand  f inflammation  chronique  occupe  aussi  le 
corps  de  l uterus  : alors  ce  viscere  est  presque  tou- 
jours plus  lourd  quand  on  le  souleve  avec  le  doigl 
inlroduit  dans  le  vagin  ; sa  mobilite  est  quelquefois 
moindre,  el  l’on  constato  assez  souvent  un  deplace- 
ment de  1’organe,  tel  qu’un  abaissemenl  ou  une  de- 
viation dans  un  sens  quelcOnque , pendant  que  le 
col  est  dirige  en  sens  inverse.  Parfois  on  distingue, 
par  l’exploration  de  fhypogastre,  une  lumeur  arron- 
die  qu’on  reconnait  apparlenir  a la  matrice  , aux 
mouvements  allernatifs  que  lui  communiquent  le 
doigt  qui  souleve  le  col  , et  la  main  , qui  comprime 
la  region  sus-pubienne  : cetle  manoeuvre  donne  une 
idee  approximative  des  dimension*  de  I’ulerus  dans 
le  sens  vertical.  Si  le  volume  de  l’organe  n’es!  pas 
assez  considerable  pour  qu’on  puisse  le  dislinguer  a 
I’hypogastre , on  parvient  a l’apprccier  en  portant 
proforidemenl  un  doigt  dans  le  rectum,  en  meme 
temps  qu’on  exerce  sur  les  teguments  du  bas-venlre 
une  pression  assez  forte  pour  pousser  futerus  en 
arriere  et  en  bas ; le  toucher  par  le  rectum  donne 
aussi  la  mesure  de  l’accroissement  du  viscere  dans 
le  sens  transversal.  Lorsquc  l’inflammation  est 
bornee  an  fond  dc  la  malrice  , le  contact  du  doigt 
sur  le  museau  de  tanche  ne  provoque  pas  de  dou- 
leur ; mais  les  mouvements  d’elevalion  et  d’abais- 
sement  qu’on  produit  avec  le  doigt  en  delerminent 
constamment. 

La  melrite  chronique,  quel  que  soil  son  siege,  ne 
s’oppose  pas  toujours  a l’ecoulement  des  regies ; 
inais  ceiles-ci  sont  gdneralemcnt  diffleiles  et  accom- 
pagnees  d’une  exasperation  plus  ou  moins  grande  do 
la  douleur.  Il  est  natnrel  de  penser  que  cetle  maladie 
n’est  pas  non  plus  un  obstacle  a la  conception  : on 
sail  en  effet  que  le  cancer  , qui  allere  a un  degre 
bien  plus  considerable  la  slructurc  de  l’uterus  , ne 
1’a  pas  toujours  empechee.  Quant  aux  autres  fonctions 
de  feconomie  , elles  peuvenl  n’eprouver  que  de  le- 
gers  derangements;  cepcndant  la  marche  est  ordi- 
nairement  penible  el  la  station  difficile  a supporter. 
Quelques  malades  eprouvenl  en  outre  des  douleurs 
en  apparence  nevraigiques  dans  l’un  des  membres 
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inferieurs,  plus  rarement  dans  les  deux.  Chez  un 
grand  nombre  d’entre  elles,  on  constaiedes  troubles 
de  la  digestion  , des  tiraillements  a l’epigastre,  prin- 
cipalement  lorsqu'il  existe  un  ecoulement  rouqueux 
un  pea  abondant ; dans  quelquescas,  enfin,  les  phe- 
nomenes  precites  sont  accompagnes  d’accidents  ner- 
veux  hysteriformes  qui  paraissent  developpes  ou 
entretenus  par  la  lesion  de  l’uterus. 

La  marche  de  la  metrite  chronique  est  fort  lente, 
et  sa  duree  presque  toujours  considerable  : il  est 
rare  que  la  maladie  s’amende  avant  plusieurs  se- 
maines  ou  plusieurs  mois;  souvent  elle  se  prolonge 
pendant  nombre  d’annees  , parfois  meme  sans  qu’il 
y ait  de  changeraent  notable  , soil  dans  les  symp- 
tomes  que  la  malade  accuse,  soit  dans  la  lesion  lo- 
cale que  le  toucher  fait  connaitre ; dans  quelques 
cas  enfin,  soit  parce  que  la  cause  subsiste,  soil. parce 
que  le  traitement  est  neglige,  le  mal  demeure  sta- 
tionnaire  ou  s’aggrave  , et  persiste  indefiniment. 
Quand  la  metrite  chronique  est  convenablement 
traitee,  sa  terminaison  est  le  plus  souvent  favorable  : 
dans  ce  cas,  la  tumefaction  de  la  matrice  dimiuue 
peu  a peu,  et,  a niesure  que  cet  organe  revient  vers 
son  volume  primitif,  les  accidents  que  la  malade 
eprouvait  se  calment  et  finissent  par  disparaitre,  ou 
se  reduisent  a une  gene  obscure,  a un  peu  de  pesan- 
teur  dans  la  region  hypogastrique.  La  plupart  des 
auteurs  out  avance  que  la  metrite  chronique  se ler- 
minait  souvent  par  l’ulceration  ou  la  degenerescence 
cancereuse  de  l’uterus  ; plusieurs  meme  soutiennent 
que  l’ulceration  ou  le  cancer  de  l’ulerus  sont  toujours 
la  consequence  d’uoe  inflammation  evidenle  ou  ca- 
chee  de  cet  organe.  Ce  n’est  pas  ce  qui  resulte  de 
1’observationdesfaits : les  affections  carcinomateuses 
de  l’uterus  se  developpent  souvent  sans  avoir  ete 
precedees  d’aucune  phlegmasie  appreciable  ; et  si, 
dans  quelques  cas , la  degenerescence  suit  de  pres 
un  etat  iuflammatoire  preexistant , il  n’est  pas  rare 
de  trouver  quelque  cause  predisposante  , quelque 
influence  hereditaire  qui  explique  l’origine  d une 
alteration  dont  la  metrite  a pu  hater  la  developpe- 
ment.  Quoi  qu’il  en  soit,  parmi  un  tres-grand nombre 
de  femmes  dont  l’ulerus  offrait  quelqu’une  des  le- 
sions propres  a la  metrite  chronique,  nous  n’en  avons 
pas  vu  chez  qui  1’ulceration  ou  le  cancer  ait  ete  le 
resultat  evident  de  l'inflammation. 

Diagnostic.*— Le  diagnostic  de  la  metrite  chroni- 
que est  le  plus  ordinairement  facile ; cependant  le 
canceret  le  polype  ulerins  pourraient  elre  confondus, 
le  premier  avec  l’inflammation  chronique  du  col  , le 
second  avec  celle  du  fond  de  la  matrice.  L’erreur 
n’est  guere  possible  lorsque  le  cancer  est  deja 
avance,  et  quele  museau  de  tancheest  plus  ou  moius 
profondement  ulcere  : dans  ce  cas , les  hemorrha- 
gies  et  les  ecoulements  rougeatres  et  felides , la 
teinte  jaune-paille  de  la  peau  , et  surtout  les  resul- 
tals  fournis  par  le  toucher  et  par  l’examen  a l’aide 
du  speculum  , ne  laisseront  pas  de  doute  sur  la  na- 
ture de  la  lesion.  Mais  il  n’en  est  pas  de  meme 
lorsque  le  carcinome  est  encore  a son  origine  et  que 
la  degenerescence  squirrheuse  du  col  existe  sans 
perle  de  substance  ; la  distinction  est  alors  quel- 


quefois  difficile.  Si  cependant  le  museau  de  tanche 
etait  lisse  , mediocrement  injure  ou  uniformement 
consistant,  s’il  n’y  avait  point  de  douleurs  lanci- 
nantes,  s’il  n'existait  qu’un  ecoulement  muqueux  et 
presque  jamais  d’hemorrhagies,  on  pourrail  diagnos- 
tiquer  un  simple  engorgement  inflammatoire  ; mais 
si  le  col,  dur  et  inegal,  etait  le  siege  a’elancements 
douloureux, s’il  survenait  des  ecoulements  rougeatres 
et  assez  souvent  des  pertes  , il  faudrait  redouler  une 
affection  carcinomateuse,  et  cette  crainte  serait  bien 
plus  fondee  si  1’on  constatait  chez  la  malade  quelque 
predisposition  hereditaire.  Un  polype  encore  con- 
tenu  dans  la  cavite  de  luterus  donne  lieu  quelquefois 
a des  symptdmes  qui  ont  beaucoup  d’analogie  avec 
ceux  de  l'inflammation  du  fond  de  cet  organe  ; mais 
ici  il  y a en  general  des  pertes  frequentes  , et,  par 
intervalles  , des  douleurs  expultrices  analogues  a 
celles  de  l’accouchement ; le  col  est  entr’ouvert.  A 
une  epoque  plus  avancee,  le  polype  se  rapproche 
de  l’orifice  uterin,  il  finit  quelquefois  parle  franchir. 
Enfin,  l’inegalite  tres-grande  de  frequence  de  ces 
deux  affections,  dont  Tone,  la  metrite,  est  aussi 
commune  que  1’autre  est  rare , doit  encore  aider  le 
medecin  dans  le  jugement  qu’il  porte. 

Pronostic.  — La  metrite  chronique  est  peu  grave 
en  ce  sens  qu’elle  ne  compromet  pas  l’existence ; 
mais  elle  est  facheuse,  tant  a cause  des  souffrances 
qui  l’accompagneut  et  de  la  gene  qu’elle  occasionne, 
qu’en  raison  de  sa  duree  toujours  longue,  de  la  diffi- 
culty de  sa  guerison,  et  de  la  degenerescence  dont 
elle  pent  etre  suivie.  Elle  est  facheuse  encore  a cause 
de  l’obstacle  qu’etie  met  a l’accomplissement  des 
fonclions  generatrices  , en  derangeant  la  menstrua- 
tion, en  rendant  le  rapprochement  douloureux,  en 
s’opposant  a la  conception  par  suite  des  deplacements 
assez  frequents  de  1’uterus  ou  de  l’occlusion  beau- 
coup  plus  rare  de  son  orifice,  enfin  en  eutravant  la 
marche  de  la  grossesse  el  en  pfedisposant  aux  avor- 
tements. 

Traitement. — Le  premier  soin,dans  le  traitement 
de  la  metrite  chronique  , consiste  a eloigner  les  cir- 
coustances  qui  peuvent  appeler  ou  entretenir  l’irri- 
tation  de  1’uterus.  L’interruption  complete  de  la 
masturbation,  si  l’habitude  en  avait  malheureuse- 
ment  ete  conlraclee,  l’abstinence  de  tout  exces  dans 
1’acle  vencrien,  parfois  meme  la  continence  absolue, 
sont  des  conditions  esseutielles  pour  guerir.  Si  la 
suppression  d’une  hemorrhagie  habituelle,  si  ladis- 
parition  d’une  affection  exanthemateuse  ou  rhuma- 
tisinale  avait  precede  le  developpement  de  la  metrite 
chronique  , on  salisferait  aux  indications  fournies 
par  ces  causes  occasionnelles.  La  malade  evitera 
toute  fatigue  du  corps  et  principalement  celle  des 
membres  inferieurs.  Le  repos  absolu  est  quelquefois 
necessairc  ; mais  souvent  aussi  un  exercice  modere 
a de  l’avantage,  en  prevenant  l’ennui  etla  preoccu- 
pation, et  en  favorisanl  l’accomplissement  de  toules 
les  fonclions  de  l’economie.  Pour  combatlre  l’afflux 
et  la  stagnation  du  sang  dans  les  vaisseaux  ulerins, 
on  doit  recommander  a la  malade  de  se  lenir  con- 
tinuellement,  ou  au  moins  plusieurs  heures  pendant 
a journee,  selou  l’iutensite  de  l’inflammation,  dans 
Tomb  XXXI.  17 
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la  position  horizontale  sur  une  chaise  longue,  de 
renoncer  entierement  aux  sieges  et  aux  lits  de  plume, 
de  coucher  meme  habituellement  sur  le  crin,  de 
combattre  et  de  prevenir  la  constipation  par  un  re- 
gime rafraichissant  et  par  1’usage  des  lavements 
emollients,  huileux  ou  Idgerement  laxatifs.  Des 
quarts  de  lavements  a peine  liedes,  simples  ou  cal- 
iuants,  agissent  favorablemenl  sur  l’ulerus  en  rem- 
plissaut  l’office  d’un  bain  local;  on  y associe  les  in- 
jections emollientes  ou  narcotiques  , plusieurs  fois 
repetees  par  jour  , prises  a une  temperature  peu 
eievee  et  avec  les  precautions  necessaires  pour  que 
le  liquide  pejourue  quelques  moments  dans  le  vagin, 
les  bains  de  siege,  et  preferablement  les  bains  en- 
tiers,  qui  n'ont  pas  les  incouvenienls  de  favoriser  la 
siase  du  sang  dans  les  parlies  affectees.  On  seconde 
faction  de  ces  moyens  locaux  par  un  regime  plusou 
luoins  severe,  compose  de  viandes  blanches,  de  ve- 
gelaux  herbaees,  de  lait  et  de  fruits  donl  on  propor- 
tionne  la  quantite  aux  habitudes  de  la  malade  et  a la 
gravite  de  la  maladie.  Dans  les  cas  ou  finllammation 
chronique  a quelque  intensite,  el  ou  la  malade  n’est 
pas  tres-faible,  on  fail  generalement  pratiquer  une 
saignee  du  bras  , qu’ou  repele  au  besoin,  et  selon 
1 effet  oblenu.  Si  la  femme  est  naturellemeut  debile 
ou  aflaiblie  par  des  pertes  . ou  prelere  a la  saignee 
du  bras  l’application  de  sangsues  ou  de  venlouses 
scarifiees  aux  lombes  ou  aux  Hanes.  L’application  de 
sangsues  a la  vulve  ne  convient  que  dans  le  cas  ou 
la  femme  est  jeune,  et  ou  , les  regies  elant  suppri- 
mees  ou  diminuees,  il  y a indication  de  retablir  cette 
evacuation  ou  de  suppleer  a son  insutfisance  ; mais 
quand  la  femme  a passe  fdge  critique,  il  faut  eviter 
de  rappeler  le  sang  vers  un  organe  qui  ne  doit  plus 
lot  offrir  d’issue , et  qui  est  acluellemenl  le  siege 
d une  congestion  morbide.  Quant  a 1'applicalion  de 
sangsues  sur  le  museau  de  tanche  lui-memc,  al'aide 
du  speculum  uterin,  e’est  un  procede  dont  l’emploi 
est  aussi  long  el  difficile  que  desagreable  et  faligant 
pour  la  malade  , dont  les  avantages  sont  tres-dou- 
teux,  et  qui  n’est  pasloujours  sans  inconvenient,  les 
piqiires  faites  paries  anuelides  pouvant  donoer  lieu 
a des  ulcerations  sur  le  col  de  la  matrice. 

Lorsque  cet  ensemble  de  moyens  a ete  mis  en 
usage  pendant  plusieurs  semaines,  on  juge,  par  les 
changemenls  survenus  dans  l'etat  de  la  malade,  et 
des  effets  qu’il  a produitset  de  ceux  qu’on  peut  en 
altendre.  S’il  s’est  opere  une  amelioration  sensible, 
on  persiste  dans  son.emploi  ; si  la  maladie  est  de- 
meuree  slalionnaire  , et  a plus  forte  raison  si  ellea 
fait  des  progres,  on  doit,  en  insistent  sur  les  mernes 
moyens  hygieniques  , essayer  d’autres  moyens  me- 
dicameuteux,  et  en  particulier  des  douches  dans  le 
yagin,  des  exutoires,  des  frictions  mercurielies. 

Les  irrigations  et  les  douches  produisenl  des  re- 
sultats  differenls  selon  qu’elles  sont  couvenablement 
appliquees , et  il  importe  de  metlre  beaucoup  de 
prudence  dans  l’emploi  de  ce  moyen  : on  doit  s’en 
abstenir  entierement  toutes  les  fois  que  le  col  de  la 
matrice  est  douloureux  au  toucher,  ou  lout  au  rnoins 
le  differer  jusqua  ce  que  cette  seusibilile  soit  beau- 
coup  diminuee.  Dans  tons  les  cas , ou  doit  recom- 


mander quel’impulsion  du  liquide  soit  d’abord  faible, 
et  qu’elle  soitaugmentee  progressivement  jusqu’a  ce 
que  la  douleur  ait  raontre  le  point  ou  il  faut  s’ar- 
reter.  Quant  a la  nature  du  liquide  , on  emploie  d'a- 
bord  soit  leau  simple,  soitdes  decoctions  emollientes 
ou  resolutives,  soit  leau  artificielle  ou  naturelle  de 
Ploiubieres ; on  passe  ensuite,  au  besoin  , aux  eaux 
sulfureuses,  et  specialement  a celles  d’Enghien  et  de 
Bareges. 

Les  exutoires  sont  aussi  d’un  frequent  usage  dans 
le  traitemenl  de  la  metrite  chronique  ; les  vesica- 
toil  es  et  les  cauleressonl  ceux  qu’on  emploie  leplus 
ordinaireraent ; on  les  applique  en  general  soit  a la 
partie  interne  d’une  cuisse  ou  meme  des  deux,  soit 
& la  region  lalerale  inferieure  de  l'abdomen,  et  on 
les  entretient  pendant  un  ou  plusieurs  mois  , selon 
les  effets  qu’ils  produisent  et  la  lenacite  de  la  ma- 
ladie. 

Quant  aux  frictions  mercurielies  frequemment 
employees  dans  le  but  de  favoriser  la  resolution  de 
I’engorgement  uterin  , elies  n’ont  le  plus  souvent 
qu’une  action  fort  equivoque  sur  la  maladie  ; dans 
tous  les  cas,  elies  doivent  etre  faites  avec  douceur, 
aux  regions  inguinales  ou  sur  la  partie  anterieure  et 
interne  des  cuisses.  Pour  eviter  la  salivation,  on  les 
remplace  souvent  par  des  onclions  faites  avec  des 
pommades  d’iodure  de  plomb,  ou  d’iodhydrale  de 
polasse;  on  associe  habituellement  a ces  prepara- 
tions une  cerlainequantite  de  substances  narcotiques, 
telles  que  l extrail  d’opiuin  ou  de  belladone,  et  I on 
seconde  faction  de  ces  pommades  fondanles  par  l’u- 
sage  de  l’iodure  de  potassium  a l’interieur. 

Quand  les  douleurs  sont  un  peu  vives,  on  ne  sc 
conteute  pas  des  topiques  calmants  precites  ; on  a 
recours  aux  narcotiques  admiuislres  par  la  bouche  ou 
iutroduits  dans  le  rectum  sous  forme  de  lavements 
ou  de  suppositoires , et  de  preference  au  chlorhy- 
drate  de  morphine  applique  sur  la  peau  prealable- 
ment  denudee  de  son  epiderme  par  un  petit  vesica- 
toire  ammoniacal.  . 

Si  la  maladie  de  l’uterus  est  accompagnee  de 
phenomenes  nerveux,  l’emploi  des  anlispasmodiques 
devra  etre  associe  aux  moyens  diriges  contre  l’en- 
gorgement  uterin.  Enfin,  si  les  autres  medications 
reslaient  sans  succes,  et  si  Ton  avail  lieu  de  penser 
que  la  maladie  peut  etre  produite  ou  entreteuue  par 
le  virus  venerien,  il  serait  necessaire  d’instiluer  un 
traitement  speciGque. 

E.  Granulations  uterines  ( metrite  granulee  ou 
mame/onnee  de  quelques  auteurs).  Nous  designons 
sous  ce  mol  une  affection  assez  commune  du  col  de 
l’uterus,  caraclerisee  anatomiqueraent  par  la  pre- 
sence d une  surface  rouge  el  grenue  qui  commence 
a 1’oriDce  uterin  et  s'etend  de  proche  en  proche  sur 
une  etenduc  plus  ou  moins  considerable  du  museau 
de  tanche,  et  ayanl  pour  principaux  symptomes  un 
ecoulement  glaireux  plus  ou  moins  abondant  et  un 
sentiment  de  pesanleur  dans  le  bas-ventre. 

Cette  maladie  a ete  longlemps  meconnue  et  sou- 
vent confondue  avec  l’un  de  ses  symptomes,  la  leu- 
corrhee  muqueuse,  qui  deveuail  alors  toute  la  ma- 
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ladie , et  qtie  loti  considerail  comme  un  flux 
essenljel,  sans  en  rechercher  la  veritable  origine. 

Ce  qui  explique  ce  fait,  c’est  que  le  speculum 
n’etail  pas  employe,  el  que  le  toucher,  qui  souvent 
aujourd’hui  fait  recofinaitre  le  mal,  etait  insuffisant 
quand  la  vue  n’en  avail  point  encore  etabli  I’exis- 
tence.  Ce  n’est  pas  tout : la  lesion  une  fois  coimue 
a ete  confondue  avec  les  ulcerations  legeres  du  col 
uterin  ; son  importance  et  sa  gravite  ont  ete  de  cetle 
maniere  exagerees  par  les  uns,  tandis  que  d’aulres 
en  attenuaient  la  valeur  au  point  de  ne  les  conside- 
rer  que  comme  une  variete  de  l’etat  normal. 

Cette  derniere  assertion  n’a  pas  besoin  d’dtre  re- 
futee  : ceux  qui  ont  eu  occasion  d'examiner  un  grand 
nombre  de  femmes  savent  que  ces  granulations 
n existent  que  dans  une  petite  proportion  ; que  parmi 
les  femmes  qui  les  presentent,  la  plupart  eprouvent 
les  accidents  qui  tiennenl  a cetle  lesion  , et  que 
1’existence  des  granulations  saos  derangement  de  la 
sante  est  un  fait  exceptionnel. 

L’aulre  opinion  est  egalement  denuee  de  fonde- 
menl,  car  dans  1’ulcere  il  y a destruction  de  sub- 
stance  et  secretion  de  pus,  tandis  que  dans  le  cas 
de  granulations,  il  y a tumefaction  vegelante  et  se- 
cretion muqueuse,  rarement  purifurme. 

Les  granulations  constituent  une  affection  propre 
au  col  de  la  matrice;  cependant  on  observe  quel- 
quefois  sur  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  une 
disposition  granulee  plus  ou  moins  semblable  et 
par  son  aspect  et  par  l’opiniatrete  qu’elle  oppose 
aux  moyens  de  Irailement. 

Les  causes  qui  president  au  developpement  des 
granulations  ulerines  sont  en  general  assez  difficiles 
a determiner.  Cetle  affection  se  rencontre  plus  fre- 
quemment  cbez  les  femmes  qui  ont  eu  un  ou  plu- 
sieurs  enfants  que  chez  celles  qui  n’en  ont  jamais 
eu  ; cependant  ces  dernieres  n’en  sont  pas  tout  a fait 
exemples  : aussi  les  grossesses  anterieures  peuvent 
elre  considerees  'comme  une  predisposition,  mais 
non  pas  comme  une  cause  produetrice.  On  a cru 
pouvoir  attribuer  les  granulations  aux  causes  ordi- 
naires  des  phlegmasies  ulerines,  aux  troubles  de  la 
menstruation,  a l’excitalion  des  parties  soxuelles 
par  les  exces  venerienset  Id  contact  repete  du  penis 
sur  le  museau  de  tanche  ; mais  ies  femmes  qui  ont 
fait  abus  du  coit  n’y  paraisseni  pas  plus  sujetles  que 
les  autres.  L’etiologie  des  granulations  de  k'uterus 
n’esl  pas  mieux  connue  que  celle  des  granulations 
du  pharynx  qu’on  rencontre  plus  souvent  chez 
I'hoimne  ; cependant  il  est  un  fait  qui  merite  d’etre 
note  : c’est  que  les  unes  et  les  aulres  coincident  fre- 
quemment  avec  la  disposition  herpetique,  et  que 
leur  developpement  a ete  souvent  precede  d’affec- 
tions  chroniques  de  la  peau. 

Quand  on  examine  les  granulations  ulerines  a 
l’aide  du  speculum,  on  voit  qu’elles  ont  leur  siege 
dans  l’orifice  uterin, et  on  les  distingue  d auiant  mienx 
qu’on  entr'ouvre  davantage  les  levies  da  museau  de 
tanche  par  l’ecartement  des  valves  do  (instrument. 
De  ce  point,  les  granulations  s’etendent,  ordinaire- 
ment  agglomerees  et  confluentes,  sur  les  deux  le- 
vres,  et  forment  une  surface  de  1 a 2 centimetres 


bien  nettement  dessinee  par  sa  rougeur  Vive  et  son 
relief  qui  tranchent  avec  les  dispositions  opposees 
du  reste  du  col  uterin.  Assez  souvent  elles  s'eten- 
dent  un  pen  plus  loin  sur  une  levre  que  sur  I’autre  ; 
mais  rarement  elles  n’en  occnpent  qu’une  seule.  La 
forme  de  la  surface  granulee  est  eu  general  arrottdio 
ou  elliptique  ; parfois  elle  est  irreguliere  , dechi- 
quetee  sur  ses  bords  ; mais  ii  esl  rare  d’observer  des 
granulations  disseminees  une  a une  ou  par  petils 
groupesau  dela  de  la  tache  principale. 

La  couleur  des  granulations  est  ordinairement 
d’un  rouge  tres-prononce,  rose  vif  ou  violace,  mais 
toujours  tres-differenle  de  la  nuance  pdle,  rosee  ou 
livide  de  l’organe  sur  lequel  elles  sont  developpees. 
Cette  coloralion  varie  peu  dans  les  examens  succes- 
sifs  chez  les  menses  femmes  ; quelquefois  cependant 
elle  dirainue  ou  augmente  d’intensite.  Le  volume 
de  ces  granulations  est  geueralement  tres-petit  , 
comme  des  grains  de  millet ; rarement  ils  egalent 
la  grosseur  d’un  grain  de  chenevis  ou  d’une  petite 
leutille. 

En  praliquant  le  toucher,  on  ne  constate  pas,  en 
general,  d'augmenlation  de  chaleur  sur  les  parties 
raalades,  et  les  granulations  sont  rarement  douloil 
reuses  a la  pressiou.  Leur  cousislance  est  molle,  et 
quand  la  main  est  exercee  par  ('habitude  de  ce  genre 
d’exploration,  on  recommit  assez  faciiement  le  re- 
lief qu'elles  forment  particuliercment  dans  l’orifice 
du  museau  de  tanche  et  pres  de  cel  orifice ; mais  on 
ne  parvient  guere  par  le  toucher  a en  distinguer  la 
circonference,  sans  doute  parce  que  les  granulations 
du  pourtour,  develjppees  plus  ou  moins  longtemps 
apres  celles  du  centre,  offrenl  moins  de  saillie  que 
ces  dernieres.  La  sensation  qu’elles  dounent  a la 
pulpe  du  doigt  ne  peut  mieux  etre  comparee  qu’a 
celle  que  fournitle  contact  du  velours  d’Utrccht. 

Les  granulations  donnenllieu  a la  secretion  d’une 
quanlile  plus  ou  moins  considerable  d’un  mucus 
presque  toujours  visqueux  , assez  analogue  a du 
bianc  d’oeuf,  demi-lransparent  ou  opalin,  quelquefois 
tout  h fait  opaque.  Ce  produit  morbide  cache  la  le- 
sion du  col,  el  il  est  necessaire,  pour  bien  voir  les 
granulations,  d’en  debarrasser  le  museau  de  tanche  : 
dans  ce  but,  onse  sert  d’un  tampon  de  cordon carde 
que  foil  porte,  a I’aide  d une  pince,  au  fond  du  vagin ; 
mais  ces  mucosites  adherent  assez  fortement,  sur- 
tout  dans  1’orifice  uterin,  ou  elles  forment  comme  Un 
bouchon  vitre  qui  fuitdevant  la  boule  de  coton,  et 
on  eprouve  de  la  difficulte  a les  enlever  complete- 
ment. 

Dans  quelques  cas  rares,  on  trouve,  chez  les 
femmes  atteintes  de  granulations  , le  vagin  baigne 
par  une  maliere  puriforme  , comme  il  l’est  dans 
d'aulres  cas,  sans  qu’il  exisle  de  granulations  ni 
d’ulcerations  apparentes  au  museau  de  tanche.  Cette 
maliere,  analogue  a celle  de  la  blennorrhee  et  a 
celle  que  secreient  les  bronches  dilalees,  n’est  nul- 
lement  l indice  de  I’existence  d'ulcerations  Ulerines, 
et  ne  demontre  pas  davantage  la  nature  ulcereuse 
des  granulations. 

De  lous  les  symptomes  qui  accompagnent  les 
granulations  de  l’uterus  et  peuvent  faire  soupconer 
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au  medecin  leur  existence,  la  leucorrhee  est  leplus 
ordinaire  : elle  se  montre  rarement  avec  des  carac- 
leres  particulars ; toutefois,  chez  un  certain  uombre 
de  femmes,  le  liqoide  qui  s’ecoule  du  vagin  offre 
une  viscosile,  une  transparence  qui  le  rapprochent 
du  frai  de  grenouilles,  ou  mieux  de  la  glaire  d’oeuf ; 
chez  quelques  - unes  , cette  matiere  albumineuse 
n'humecte  pas  seulement  la  vulve,  elle  est  assez 
abondante  pour  glisser  le  long  de  la  partie  interne 
des  cuisses,  ou  elle  determine  une  sensation  de  froid 
incommode.  Cette  espece  de  secretion,  sans  appar- 
tenir  exclusivement  aux  granulations  uterines,  se 
montre  rarement  dans  d’autres  affections  ; assez 
souvent  le  liquide  qui  s’echappe  des  parties  genitales 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ne  differe  pas  de 
celui  qui  s’ecoule  dans  le  simple  catarrhe  uterin  ou 
vaginal. 

Les  granulations  du  museau  de  tanche  apportent 
frequemment  des  derangements  sensibles  dans  la 
menstruation  : chez  beaucoup  de  femmes,  l’epoque 
des  regies  est  precedee  ou  accompagnee  de  douleurs 
uterines;  l’abondance  de  l’ecoulement  menstruelest 
augmentee,  ou  bien  un  flux  sanguin  plus  ou  moins 
considerable  sefait  dansl’intervalle  des  epoques ; sou- 
vent metric  des  caillots  de  volume  variable  s’echap- 
pent  meles  au  sang  naturellement  liquide  des  regies. 

Les  souffrances  hypogastriques,  les  douleurs  des 
lombes,  des  aines,  du  haut  des  cuisses  et  des  fesses, 
la  sensibilite  du  col  uterin  au  toucher  et  dans  le 
coi’t.  les  besoins  frequents  d’uriner,  les  tiraillements 
a l’epigastre,  les  pesanteurs  et  la  prompte  lassitude 
ressenties  pendant  la  marche  et  la  station, qui  accom- 
pagnent  diverses  affections  de  l’ulerus,  peuvent  se 
faire  sentir  chez^les  femmesatteintesde  granulations; 
mais  souvent  ces  symptomes  paraissent  tenir  a quel- 
que  complication  soil  de  metrite  sub-aigue  ou  chro- 
nique,  scit  de  deplacement  de  la  raatrice.  Aussi,  dans 
les  cas  ou  les  granulations  existent  independantes 
de  toute  complication  de  ce  genre  , sont-elles  tres- 
souvent  exemptes  de  ces  sensations  penibles  : c’est 
ce  qui  fait  que  bien  des  fois  le  mal  reste  ignore  de 
la  femme  qui  en  est  atteinte,  parfois  merne  du  me- 
decin  qu’elle  consulte.  Un  etat  de  malaise  general, 
d’affaiblissemeut  que  rien  ne  senable  expliquer  , 
l’inappetence,  la  paleur,  et  quelquefois  une  diminu- 
tion lente  et  progressive  de  l’embonpoint,  accompa- 
gnent,  dans  beaucoup  de  cas,  les  granulations  ute- 
rines. Assez  souvent  ce  sont  Id  les  seules  souffrances 
que  la  la  femme  accuse,  et  ce  n’est  que  par  une  in- 
vestigation perseverante,  et  en  dirigeant  les  ques- 
tions les  plus  precises  sur  tout  ce  qui  tient  a la 
leucorrhee  et  a la  menstruation,  que  1’on  est  mis 
sur  la  voie. 

Un  autre  phenomene  qui  coincide  chez  quelques 
femmes  avec  I’elat  granule  ducol,  c’est  l’absence  de 
conception  : cette  sterilite  est  facile  a concevoir 
quand  on  reflechit  que  la  tumefaction  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  la  surface  interne  de 
lorifice  du  museau  de  tanche,  et  la  presence  dans 
cet  orifice  d’une  certaine  quantile  de  mucus  vis- 
queux  et  adherent,  sontde  nature  a metlre  obstacle 
a la  fecondation  , en  empechant  la  penetration  du 


sperme  dans  la  cavite  uterine.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  du  moins,  l’examen  le  plus  attenlif 
ne  fait  constater  aucune  autre  lesion  organique,  au- 
cun  changement  de  position  dela  matrice  qui  puisse 
rendre  compte  de  l’absence  de  conception  ; et  cequi 
tend  a prouver  encore  mieux  l’infiuence  des  granu- 
lations du  col,  c’est  que  l’on  voit  des  femmes  at- 
teintes  de  cette  affection,  et  qui  sont  resides  steriles 
durant  plusieurs  annees  de  mariage,  devenir  en- 
ceintes apres  la  guerison. 

Les  granulations  de  la  matrice  offreat  ceci  de  par- 
ticular dans  leur  marche,  qu’elles  commencent 
toujours  dans  l’orifice  uterin,  que  de  ce  point  cen- 
tral elles  s’etendent  de  proche  en  prochesur  le  mu- 
seau de  tanche,  sans  jamais  l’envahir  en  totalile, 
Bien  que,  dans  quelques  cas  tres-rares,  on  apergoive 
sur  toute  la  surface  du  col  des  granulations  isolees 
qui  peuvent  se  montrer  aussi  ga  et  et  la  sur  la  partie 
contigue  du  vagin,  ce  n’est  pas  ainsi  que  le  mal  che- 
tnine,  et,  dans  1'immense  majorite  des  cas,  les  gra- 
nulations , en  se  propageant , forment  une  seule 
plaque,  le  plus  souvent  arrondie,  autour  de  laquelle 
le  museau  de  tanche  presente  une  surface  annulaire 
lisse  et  rosee. 

Un  autre  caractere  propre  a ces  granulations, 
c’est  qu’elles  ne  disparaissent  pas  spontanement, 
qu’elles  ne  cedent  pas  aux  remedes  dits  anliphlogis- 
ques.  aux  saigaees,  au  repos,  a la  continence,  a 
la  diele,  aux  injections  emollientes,  et  qu’elles  ne 
guerissent  que  sous  l’infiuence  de  certains  moyens 
topiques,  et  specialementde  la  cauterisation. 

Le  diagnostic  des  granulations  uterines  n’offre  de 
difficulties  que  sous  ce  rapport,  qu’elles  existent  sou- 
vent sans  donner  lieu  a aucun  symplome  caracle- 
ristique,  et  en  particulier  a aucun  phenomene  local 
qui  les  revele.  Aussi  faul-il  toujours  tenir  grand 
compte  des  troubles  sympathiques.  Quelque  legers 
qu’ils  soient,  ils  ne  doivent  jamais  etre  negliges  : la 
leucorrhee  surtout  merite  d’etre  prise  en  considera- 
tion ; el  une  fois  que  l’attention  est  ainsi  portee  vers 
l’uterus,  il  est  difficile  qu’une  investigation  attentive 
ne  fasse  pas  decouvrir  un  ensemble  de  phenomenes 
qui  permettent  de  soupgonner  une  lesion  que  le  tou- 
cher etl’examen  a 1’aide  du  speculum  ferontimme- 
diatement  constater.  La  sensation  particuliere  eprou- 
vee  par  le  doigt,  1’absence  de  chaleur  etde  douleur 
vive,  et  surtout  l’aspect  rouge  et  grenu  de  la  parlie 
centrale  du  museau  de  tanche  , ne  laisseront  plus 
aucun  doule.  — Ces  caracteres  ne  permettront  pas 
non  plus  deconfondre  les  granulations  avec  aucune 
autre  lesion  du  col  de  l’uterus  : le  museau  de 
tanche  presente  quelquefois  une  rougeur  plus  ou 
moins  vive,  plus  ou  moins  circonscrite ; mais  ces 
rougeurs  sont  lisses  et  n’offrent  ni  relief,  ni  surface 
granuleuse.  Les  excoriations,  les  ulcerations  du  col, 
peuvent  avoir  leur  siege  indifferemment  sur  tel  ou 
tel  point  du  museau  de  tanche ; elles  ne  forment 
point  de  saillie  comme  les  granulations,  et  offrcnt 
au  contraire  une  depression,  une  veritable  perte  de 
substance  : d’ailleurs,  au  lieu  du  mucus  glutineux 
propre  a l’etat  granule",  elles  sont  baignees  d’un  li- 
quide puriforme. 
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Le  pronostic  des  granulations  uterines  n’a  rien 
de  grave.  Cette  affection  n’entraine  aucun  danger 
serieux,  et  ne  parait  pas  sojette  a de'generer  ; mass 
elleest  facheuse  par  sa  tendance  a s’agrandir,  par 
j sa  duree  toujours  longue  et  par  la  resistance  qu’elle 
oppose  au  traitement;  elleest  incommode  paries 
pertes  rauqueuses  et  sanguines  qui  l’accompagnent; 

Ide  plus,  elle  peut  donner  lieu  a un  deperissement 
plus  ou  moins  notable  de  la  constitution,  ets’oppo- 
ser  a la  conception  pendant  lout  le  temps  de  son 
existence. 

Avant  de  determiner  le  traitement  qui  convient 
a cette  affection,  il  y a lieu  de  se  faire  une  idee 
exacle  de  sa  nature.  Les  granulations  sont-elles  le 
resultat  de  l’inflammation  ? l’elat  granuleux  consti- 
tue-t-il  un  etat  phlegmasique  ? L’etude  que  nous 
venons  de  faire  semble  demonlrer  le  coutraire  : 

; l’absence  de  douleur  vive,  de  chaleur  et  de  sensibilite 
a la  pression,  excluent  l’idee  d’une  phlogose;  et  la 
lesion  granulee  du  rauseau  de  tancbe  parait  consis- 
ter  en  une  hyperlrophie  de  la  membrane  muqueuse 
ou  des  follicules  nombreux  qui  existent  dans  l’epais- 
seur  de  cette  membrane,  et  principalement  dans 
l’orifice  uterin. 

Quoi  qu’il  en  soit , les  antiphlogistiques  et  les 
emollients  sont  en  general  inefficaces  contre  les 
granulations  uterines.  Les  astringents  conviennent 
davantage,  et  l’on  emploie  tour  a tour  des  decoc- 
tions de  roses  rouges  ou  de  racines  de  ratanhia,  une 
solution  d’alun  ou  de  sous-acetate  de  plomb,  admi- 
nistrees  en  injections  dans  le  vagin,  ou  mises  en 
contact  avec  les  parties  malades  au  moyen  d’un 
■ tampon  de  charpie  imbibe  de  ces  liquides,  et  qu’on 
laisse  a demeure : des  poudres  astringcntes  peuvent 
ietre  de  meme  portees  directement  sur  le  col  rnalade 
jet  maintenues  a l’aide  d’un  boule  de  coton.  Les  sul- 
fureux,  sous  forme  d’injections  ou  de  bains  entiers, 
doivent  etre  mis  en  usage  quand  il  ya  lieu  de  croire 
que  les  granulations  dependent  d’une  disposition 
dartreuse  ; rnais  d'ordinaire  ces  moyens  sont  insuffi- 
sants,  et  il  est  necessaire  de  recourira  la  cauterisation 
de  la  surface  rnalade  : elle  seule  est  capable  de  mo- 
difier avec  succes  la  maniere  d’etre  des  tissus  et  de 
les  raraener  a l’elat  nature!'. 

Les  caustiques  employes  dans  ce  but  sont  solides 
ou  liquides,  et  d’une  energie  plus  ou  moins  grande  ; 

; tous  ne  sont  pas  d'une  application  egalement  facile  : 
les  substances  liquides  se  repandent  quelquefois  sur 
les  parties  saiiies  et  produisent  une  irritation  plus 
ou  moins  vive;  le  nitrate  de  mercure  a en  outre  l’in- 
convenient  de  determiner  chez  quelques  femmes 
!une  salivation  incommode  et  rebelle.  Les  solides, 
lau  conti  aire,  peuvent  etre  portes  plus  exactement 
sur  les  points  malades ; mais  il  est  encore  un  choix  a 
Ifaire  parrai  eux  : ceux  d’une  graude  energie  sont 
idifficiles  a manier,  et  peuvent  aisement  depasser  le 
but  qu’on  se  propose  ; l'emploi  du  fer  rouge,  notarn- 
ment,  exige  beaucoup  de  precautions,  et  il  a de  plus 
il’inconvenient  d’effrayer  les  malades.  Nous  aimons 
mieux  nous  servir  de  caustiques  d’une  energie  me- 
diocre, qui  u’exposent  a aucun  danger,  et  permettent 
de  suivre  les  modifications  qu’ils  determinant  sur  la 
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surface  rnalade,  et  c’est  le  nitrate  d’argent  fondu 
que  nous  employons  de  preference.  Avant  de  l’ap- 
pliquer,  il  faut,  au  moyen  d’un  tampon  de  coton 
carde,  debarrasser  le  col  uterin  des  mucosites  qui 
le  recouvreut;  on  touche  ensuite  legerement  les 
points  saillanls  de  la  surface  rnalade.  Ces  cauterisa- 
tions doivent  etre  renouvelees  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours,  avec  la  precaution  de  les  suspendre  du- 
rant  les  epoqoes  menstrnelles.  Apres  chaque  ope- 
ration, la  rnalade  doit  rester  quelques  heures  en  re- 
pos dans  la  position  horizoutale  , prendre  un  bain 
ensuite,  et  eviter  pendant  le  reste  de  la  journee  tout 
exercice  fatigant.  Ce  traitement  sera  continue  avec 
perseverance  si  l’on  veut  obtenir  quelque  resultat, 
et  il  faut  ordinairement  de  douze  a vingt  cauterisa- 
tions pour  achever  la  guerison  ; regie  generale,  on 
doit  les  repeler  jusqu’a  ce  que  les  parties  rouges  et 
grenues  aient  repris  1’aspect  lisse  et  la  couleur  rose 
pale  de  l’etat  normal.  Chomel. 
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R.  D. 

Hysteralgie,  melralgic,  uleralgie,  nevralgie  ute- 
rine. — De  tons  les  visceres  de  1’economie,  le  cer- 
veau  MLcepte,  il  n’en  est  point  qui  soil  plus  souvent 
que  I’ulerus  le  siege  ou  le  point  de  depart  de  dou- 
leurs  plus  ou  moins  vives,  intermitlentes  ou  remit- 
tentes  , et  qu’on  ne  peut  ratlacher  a aucune  lesion 
materielle  appreciable.  Est-ce  a dire  pour  cela  que 
ces  douleurs  existent  sans  alteration  anatomique  qui 
leur  corresponde  ? Nous  admettons  difficilement  ces 
troubles  de  l’innervation  sans  cause  organique,  et 
nous  pensons  que  le  plus  souvent,  pour  les  affec- 
tions douloureuses  de  I’ulerus  comme  pour  laplupart 
des  visceralgies,  les  lesions  organiques  ne  manqueut 
pas  en  realite,  et  qu'elles  n'echappent  au  medecin 
qu’eu  raison  de  l’imperfeclion  de  sa  propre  investi- 
gation ou  de  l’insuffisance  des  moyens  diaguostiques. 
Mais  dans  ces  cas  memes,  ou  pendant  longtemps 
l'exameu  altentif  et  repete  n’a  fait  reconnaitre  au- 
cune lesion  materielle,  il  n'est  pas  rare  de  voir  ap- 
paraitre,  dans  le  cours  ulterieur  de  la  maladie,  quel- 
que  nouveau  phenomena  qui  ne  laisse  plus  aucun 
doute  sur  le  caractere  veritable  du  mal,  et  conduit  a 
ranger  parmi  les  nevralgies  symptomatiques  ces 
affections  qu’on  avait  pu  d’abord  regarder  comme 
esseulielles.  Les  maladies  qui  donnentle  plus  com- 
munement  naissance  a I’hysteralgie  symptomatique 
sont  les  corps  fibreux  ulerins,  la  degenerescence 
squirrheuse,  les  affections  rhumatismales  et  herpe- 
tiques  de  l’uterus  , les  phlegroasies  partielles , les 
abces,etc.,  etc.  Toutefois  , il  faul  reconnaitre  aussi 
qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  l’exploration  la  plus 
minutieuse  ne  fait  decouvrir  aucune  lesion  anato- 
mique, et  dans  lesquels  la  guerison  complete  de  la 
maladie  chez  quelques  femmes,  ou  l'absence  d’alte- 
ralion  cadaverique  chez  celles  qui  succombent  , 
montrent  que  dans  l’etat  actuel  de  la  science  le  me- 
decin est  force  d’admettre,  au  moins  provisoiremenl, 
des  nevralgies  essenlielles,  ne  fut-ce  que  pour  les 
distinguer  de  celles  qui  sont  evidemment  sympto- 
maliqnes  d’une  lesion  materielle  bien  constatee. 

Entre  ces  nevralgies  uterines  essenlielles  etsymp- 
loinatiques,  il  en  est  d’aulres  dans  lesquelles  esiste 
une  lesion  uterine  qui  communement  ne  produit  pas 
de  douleurs,  et  parait  insuffisante  pour  expliquer  la 
nevralgie.  C’est  ainsi  que  chez  quelques  femmes  on 
ne  trouve,  pour  expliquer  de  grandes  souffrances, 
qu’une  ulceration  tres-superficielle  , un  tres  leger 
deplacement  de  l’uterus.  Dans  quelques  cas,  les  dou- 


leurs nevralgiques  de  ce  viscere  out  paru  dependre 
de  la  presence  d’un  pessaire , ayant  disparu  apres 
I’extraction  de  cet  instrument. 

Quelle  qu’en  soit  du  reste  la  cause  , 1’hysteralgie 
ne  se  rencontre  presque  jamais  avant  la  puberte ; 
elle  est  rare  apres  la  cessation  de  la  periode  men- 
struelle,  et  se  moutre  surtout  de  dix-huit  a quarante- 
cinq  ans.  Un  temperament  nerveux.  un  caractere 
irritable,  y predisposent;  i'excitation  des  organes  ge- 
nitaux  peut  la  faire  nailre  ; des  emotions  penibles, 
des  passions  eroliques,  en  favorisent  le  developpe- 
ment,  et  une  fois  que  la  maladie  existe  , les  moin- 
dres  conlrarietes  suffisent  pour  rappeler  ou  exas- 
perer  les  souffrances. 

Cette  affection  a pour  principaux  symplomes  des 
elancements  penibles  ressentis  profondement  dans 
le  bassin,  d’ouils  s’irradient  dans  les  aiues,  les  Danes 
et  les  cuisses.  Ces  douleurs  se  calment  par  intervalles 
ou  disparaissent  moraentanement,  pour  revenir  en- 
suite  ou  augmenter  de  violence  , a des  epoques  re- 
gulieres  ou  indeterminees  , frequemment  sans  cause 
appreciable  ou  sous  l’influence  des  causes  les  plus 
legeres.  Elies  ont  ceci  de  remarquable  qu’elles  sont 
rarement  bornees  a l’uterus  : le  plus  souvent  elles 
se  propagent  a beaucoup  d’autres  points  de  l'econo- 
mie.  et  coexistent  avec  des  douleurs  semblables  sur 
le  trajet  des  nerfs  du  tronc  ou  de  la  tele.  Souvent 
encore  elles  produisent  dans  tout  le  systeme  nerveux 
une  excitation  , un  trouble  caracterise  par  une  im- 
pressionnabilile  extreme  , par  une  impatience,  une 
irritabilite  insoliles , et  par  cet  ensemble  de  pheno- 
menes  qu’on  designe  sous  le  nom  de  vapeurs.  Plu- 
sieurs  malades  eprouvent  la  sensation  d’une  boule 
dans  le  ventre  , un  sentiment  de  constriction  a la 
gorge  et  d'aulres  symplomes  hysteriques.  Du  reste, 
il  n'y  a point  de  chaleur  febrile,  et  les  urines  sont 
claires  et  transparentes. 

En  meme  temps  que  l’on  observe  ces  troubles 
l'onctionnels,  l'exploration  directe  de  l'uterus  ne 
fournit,  a peu  de  chose  pres,  que  des  sigues  negatifs. 
Le  col  est  quelquefois  plus  chaud,  et  ordinairement 
plus  sensible  5 la  pression  que  dans  l etat  nalurel ; 
parfois  on  constate  en  meme  temps  une  contraction 
du  vagin  qui  rend  le  toucher  tres-douloureux  et  (’ap- 
plication du  speculum  presque  intolerable. 

Cette  affection  n'a  rien  de  regulier  ni  de  constant 
dans  sa  marche.  Elle  peut  cesser  vite  si  les  causes 
accidentelles  dontelle  depend  viennenta  disparaitre; 
mais  souvent  elle  se  prolonge  pendant  un  espace  de 
temps  considerable,  liee  plus  ou  moins  intimement 
a une  constitution  nerveuse.  Dans  un  certain  nom- 
bie  de  cas,  elle  est  suivie  du  developpement  de  le- 
sions diverses  , et  Ton  trouve,  a un  examen  ulte- 
tieur,  des  engorgements  du  corps  ou  du  col  et  de 
quelqu’une  des  parties  contigues  a l’uterus. 

C’est  surtout  dans  les  affections  nerveuses  de  l’u- 
terus  qu’il  est  necessaire  de  rechercher  les  causes 
physiques  ou  morales  qui  ont  preside  au  developpe- 
ment du  mal  ; il  est  souvent  difficile  d’arriver  a les 
reconnaitre,  et  quelquefois  plus  difficile  encore  de 
les  ecarter. 

Parmi  les  moyens  de  traitement,  les  bains  entiers 
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et  prolonges  occupent  le  premier  rang  ; on  y joint 
les  antispasmodiques  a 1’interieur,  et  surtout  les  nar- 
cotiques,  et  parmi  eux  l’opium  , aduiinistre  de  pre- 
ference en  lavement,  a dose  proportionnee  a l’inten- 
site  et  a la  resistance  du  mal.  Si  les  douleurs  sont 
intermitlentes  et  periodiques  , le  sulfate  de  quinine 
peut  etre  mis  en  usage  avec  quelques  chances  de 
succes. 

Si  la  malade  etait  forte,  plethorique,  il  serait  ne- 
cessaire  de  lui  pratiquer  une  saignee  du  bras  et  de 
la  soumettre  a un  regime  debilitant.  Dans  tous  les 
cas,  il  faut  avoir  soin  d’entretenir  la  liberie  de  venire, 
eviter  toule  excitation  des  organes  genitaux  , loute 
secousse  violenle  du  systeme  nerveux,  prescrire  des 
distractions  douces,  un  exercice  modere,  une  nour 
t riture  legere,  etc.  Enfin,  s’il  existail  quelque  lesion, 
telle  qu’un  deplacement  de  1'uterus,  une  ulceration 
du  col,  etc.,  capables  d’entretenir  les  douleurs  , il 
faudrait  remplir  les  indications  therapeutiques  que 
ces  complications  reclament. 

Chomel. 

III.  Excoriations,  erosions,  ulcerations  du  col 
de  l’uterus.— Tanlot  superficielles,  tanlot  plus  pro- 
i londes,  d’aspect  tres-varie  , elles  peuvent  dependre 
de  causes  tres-differentes,  soit  externes,  soit  internes. 
Ces  affections  occupent  quelquefois  seulement  I’ex- 
treraite  du  museau  de  tanche  au  pourtour  de  I’orifice 
du  col  uterin  , ou  bien  elles  s’etendent  plus  large- 
I ment  sur  I’une  de  ses  deux  levres  , ou  , ce  qui  est 
plus  frequent  encore  , sur  ses  deux  levres  en  meme 
temps.  Lorsque  1'une  des  deux  est  seule  ulceree  , 
c’est  presque  toujours  la  poslerieure.  Le  toucher 
sufGl  tres-souvent  pour  faire  reconnaitre  ces  ulcera- 
tions ; mais  il  serait  insuffisant  lorsqu’elles  sonttres- 
superficielles,  sans  inegalites  a leur  surface,  qu’elles 
reposent  sur  un  tissu  qui  a conserve  sa  densite  na- 
| turelle,  el  qu’elles  ne  laissent  point  suiDter  de  sang 
quand  on  les  presse  avec  l’extreroite  du  doigt.  Il 
i devientalcrs  absolument  necessaire  d’inlroduire  le 
speculum,  et  d’enlever  avec  un  pinceau  de  charpie 
ou  de  coton  carde  les  mucosites  qui  les  recouvrent. 

Dans  beaucoup  de  cas,  l’excoriation  ou  l’ulceration 
plus  ou  moins  etendue  presente  une  surface  granu- 
lee  recouverle  par  de  petites  saillies  nombreuses, 
rouges,  rapprochees,  assez  fermes,  peu  saignautes, 
que  Ton  pourrait  comparer  a des  bourgeons  charnus. 
Au  pourtour  de  cette  surface,  et  au-dessous d’elle, 
le  tissu  du  col  uterin  est  quelquefois  parfaitement 
sain.  Chez  d’autres  sujets,  il  est  le  siege  d’un  engor- 
gement ordinairement  peu  douloureux  entretenu 
par  une  inflammation  chronique.  Ces  granulations 
penetrent  quelquefois  dans  la  cavite  du  col,  et  on  ne 
I peut  les  apercevoir  que  lorsque  la  pression  du  spe- 
| culum  sur  le  pourtour  de  sa  base  determine  1’ecar- 
tement  de  ses  levres. 

Dans  d’autres  cas,  on  trouve  en  meme  temps  que 
l’excoriation  granuleuse  plusieurs  saillies  arrondies, 
du  volume  d’un  pois,  d’une  couleur  rouge  plus  ou 
1 moins  foncee  , et  dont  on  peut  quelquefois  faire 
suinler  un  liquide  purulent  en  les  comprimant.  Ces 
petites  tumeurs  sont  formees  par  des  follicules  mu- 
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queux  enflammes ; elles  peuvent  donner  lieu  a de 
petits  abces,  a des  kystes  remplis  de  matiere  puri- 
forme.  II  est  important  de  ne  pas  confondre  ces  fol- 
licules tumefies  avec  des  indurations  squirrbeuses 
partielles  du  col  de  l’uterus.  Celles-ci  sont  plus 
dures,  persistantes  , et  s’eleudent  toujours  en  pro- 
fondeur  et  en  largeur. 

Il  faut  encore  ranger  parmi  les  excoriations  cet 
etat  du  col  de  l uterus  que  I on  trouve  depouille  de 
son  epithelium,  turaefie,  inegal,  mou,  en  quelque 
sorle  fongueux  , saignant  pour  peu  que  l’on  presse 
sur  sa  surlace.  Tres-souvent  dans  ce  genre  d’alte* 
ration  l’elat  fongueux  s’etend  dans  l’interieurdu  col. 
Un  ecoulement  abondant , purulent  , souvent  teint 
de  sang  , accompagne  cette  lesion  ordinairement 
indolente  ou  peu  douloureuse,  mais  affaiblissanl  les 
malades  , troublaut  les  fonctions  de  I'eslomac,  et 
peut  etre  susceptible,  dansquelques  cas,  de  degenerer 
et  de  devenir  tres-grave. 

Un  autre  etat  pathologique  du  col  uterin,  moins 
frequent  et  moins  facheux  que  le  precedent,  consists 
dans  un  gonflement  mou  qui  parait  resulter  d’une 
infiltration  atonique  de  son  tissu,  d’une  sorte  d’ce- 
deme  avec  ou  sans  excoriation.  Dans  ces  deux  es- 
peces  d’affections,  les  levres  du  col  gonflees  se  ren- 
versent  souvent  en  sens  oppose,  et  presenlenl  en 
quelque  sorte  la  forme  d’un  champignon  ou  d’un 
cone  irregulier  , dont  le  sommet  serait  dirige  vers 
le  corps  de  la  matrice.  Cet  oedeme  du  col  uterin 
donne  souvent  lieu  a une  leucorrhee  abondanle, 
mais  seulement  muqueuse  , tres-rarement  teinte  de 
sang.  On  I’observe  souvent  chez  les  femmes  lympha- 
tiques  enceintes,  et,  dans  quelques  cas,  hors  le  temps 
de  la  grossesse. 

Enfin,  on  trouve  sur  le  col  de  la  matrice  des  ulce- 
rations qui  different  des  excoriations  par  leur  pro- 
fondeur , et  le  plus  souvent  elles  sont  occasionnees 
et  entretenues  par  des  causes  internes. 

Parmi  les  causes  externes  des  excoriations  du  col 
uterin,  je  placerai  ceux  des  deplacements  de  la  ma- 
trice qui  out  pour  effet  de  faire  appuyer  l’extremiie 
de  son  col  conlreles  parois  du  vagiu,  l’abus  du  coit, 
la  disproportion  enlre  les  organes  genitaux  de 
I’homme  et  ceux  de  la  femme  , l’usage  intempestif 
d’un  pessaire,  son  application  trop  longtemps  pro- 
longee,  la  negligence  des  soins  de  proprete.  Toutes 
ces  causes  donnent  lieu  a une  inflammation  quel- 
quefois aigue,  le  plus  souvent  chronique,  plus  ou 
moins  ulcerative. 

Les  causes  internes  sont  le  vice  herpelique,  la 
diathese  scrofuleuse,  le  virus syphilitique;  dansquel- 
ques cas,  une  cachexie  indeterminee. 

Les  symplomes  produits  par  les  excoriations  du 
col  de  la  matrice  ne  sont  pas  les  memes  chez  toutes 
les  femmes.  Quelques-unes  n’eprouvent  aucune 
douleur,  meme  dans  les  rapports  conjugaux.  Elles 
ne  soupconnent  l’existence  du  mal  que  parce  qu’elles 
eprouvent  une  leucorrhee  inaccoutumee,  teinte  ou 
non  teinte  desang.  Chez  quelques  autres,  avec  cette 
leucorrhee,  quelquefois  purulente,  il  existe  des  dou- 
leurs dans  le  bassin,  dans  les  lorabes,  dans  uu  ou 
dans  les  deux  ovaires,  ou  peut-elre  plulot  dans  les 
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trompes  ulerines.  L’irritatioD  entretenue  par  l’exco- 
riation  influe  souvenlsur  la  menstruation,  qui  devient 
plus  frequente,  plus  abondanteet  douloureuse.  Chez 
quelques  femmes,  celte  irritation  entrelient  les  or- 
ganes  genitaux  dans  un  elat  d’excitation  , d'orgasme 
presque  continuel,  tres-penible,  qui  augmente  1’etat 
fluxionnaire  et  aggrave  le  mal.  Lorsqne  les  excoria- 
tions existent  deptiis  longtemps  , qn’elles  sont  dou- 
loureuses  , qu’elles  sont  negligees,  irritees,  ou  mal- 
traitees,  elles  ont  souvent  pour  effet  de  donner  lieu, 
par  conlinuile  de  tissu,  a une  inflammation  de  la  sur- 
face interne  de  la  malrice,  ou  meme  de  toute  l’e- 
paisseur  de  cet  organe,  et  cette  complication,  dans 
certains  cas,  presente  les  premieres  et  lesprincipales 
indications  a remplir. 

Les  excoriations  superficielles  peu  anciennes,  a 
surface  lisse  ou  granuleuse,  reposant  stir  un  tissu 
sain,  non  douloureuses  , ne  penetrant  pas  dans  la 
cavite  du  col,  et  produites  par  des  causes  externes, 
n’offrent  aucun  danger  et  sont  en  general  faciles  a 
guerir.  Pour  obtenir  leur  guerison,  il  convient  d’a- 
bord  de  faire  cesser  Taction  des  causes  qui  y ont 
donne  lieu.  L’usage  d’une  ceinture  propre  a pre- 
venir  la  pression  des  visceres  abdominaux  sur  la  nia- 
trice  est  indique  toutes  les  fois  que  l’excoriation  re- 
connait  pour  cause  un  deplacement  de  ce  viscere. 
Cette  ceinture  est  d’ailleurs  bien  plusefflcace  contre 
son  anleversion  que  contre  sa  retroversion.  L’usage 
d’un  pessaire  serait  peu  rationnel  pendant  la  duree 
de  l’excorialion.  Des  injections  faites  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  pendant  huit  a dix  minutes  , avec  de 
l’eau  de  son  ou  avec  de  l’eau  additionuee  de  20  a 30 
grammes  d’extrait  de  Saturne  par  litre,  a peine  tiedn 
en  hiver,  a la  temperature  de  l’appartement  en  ele, 
pratiquees  avec  un  clyso-pompe  ou,  mieux  encore, 
avec  un  siphon,  suffisent  quelquefois  pour  faire  cica- 
triser  ces  excoriations.  La  malade  sera  couchde  ou 
renversee  dans  un  fauleuil  a dos  incline  pour  rece- 
voir  ces  injections.  Pendant  ce  traitement,  elle  devra, 
autant  que  possible,  eviter  toute  espece  de  fatigue, 
faire  usage  de  boissons  rafraichissantes  , suivre  un 
regime  doux,  se  tenir  le  ventre  libre  a l’aide  de  la- 
vements peu  chauds,  prendre  quelques  bains  tiedes. 
Le  repos  absolu,  dont  on  a singulierement  abuse 
dans  le  traitement  de  la  plupart  des  maladies  de  la 
malrice,  et  qui  ne  convient  que  lorsqne  la  marche  , 
l’exercice  modere  excifent  des  douleurs,  provoquent 
des  pertes  de  sang  , a dans  tous  les  autres  cas  pour 
effets  facheux  de  faire  perdre  l’appetit,  de  nuire  ala 
digestion,  de  diminner  les  forces,  de  faire  developper 
des  syniplomcs  nerveux.  Lorsque  les  moyens  que 
je  viens  d’enumerer  ne  sufflsent  pas  pour  faire  cica- 
triser  les  excoriations,  il  convient  alors  de  toucher 
legerement  leur  surface,  tous  les  huit  jours,  avec  un 
pinceau  de  colon  carde  ou  de  charpie  imbibee  d’une 
solution  saturee  de  nitrate  d’argent  dans  de  1’eau 
distillee,  ou  d’une  dissolution  de  1 gramme  de  ni- 
trate de  mercure  cristallise  dans  8 grammes  d’acide 
nitrique.  Chaque  fois  que  I on  cauterise,  il  ne  faut 
pas  negliger  de  faire  une  injection  d’eau  fraiche  ou 
a peine  tiede  avant  de  retirer  le  speculum. 

Lorsque  les  excoriations  , quoique  produites  par 


des  causes  externes,  occasionnent  des  douleurs  qui  se 
propagent  dans  les  annexes  de  l’uterus,  que  la  pres- 
sion sur  l’hypogaslre  est  douloureuse,  que  le  col 
de  la  matrice  est  plus  rouge  , plus  gonfle,  plus  dou. 
loureux  au  toucher  que  dans  l’etat  nature!,  la  saignee 
du  bras,  soit  immedialement  apres  les  regies,  soit 
entre  deux  epoques  menstruelles,  est  indiquee.  Les 
injections  emollientes,  mais  a peine  tiedes  et  plus 
longtemps  prolongees,  les  bains  tiedes,  les  boissons 
adoucissantes , les  cataplasmes  emollients  appliques 
sur  le  ventre,  les  lavements  emollients  peu  chauds, 
sont  les  moyens  d’abord  indiques  , avant  d’avoir  re- 
cours  a la  cauterisation,  pour  faire  cesser  l’etat  in- 
flammatoire.  Je  ferai  observer  que  les  bains  de  siege 
tiedes, que  quelques  praliciens  recommandent  encore 
pour  combattre  les  inflammations  de  la  matrice,  sont 
presque  toujours  plus  nuisibles  qu’avantageux.  Ils 
ont  pour  effet  d’augmenter  la  congestion  ute- 
rine. 

J’ai  dit  precedemment  que  Ton  rencontre  quel- 
quefois sur  le  col  de  l’uterus  des  saillies  arrondies, 
pisiformes,  formees  par  des  follicuies  engorges,  en- 
flammes.  Ces  petites  tumeurs  disparaissent  ordinai- 
rement  sous  l’influence  du  traitement  anliphlogisti- 
que  ; quelquefois  elles  donnent  lieu  a un  petit  abces 
eukysteaigu  ou  chronique. 

Quelques  praliciens  recommandent,  pour  com- 
battre l’inflammation  simple  ou  ulcereuse  du  col  de 
la  matrice,  d’introduire  dans  le  vagin,  soit  a nu,  soit 
contenus  dans  un  petit  sachet  de  mousseline  claire, 
ties  cataplasmes  emollients.  J’ai  vu  peu  de  malades 
se  bien  trouver  de  leur  emploi.  D’autres  conseillent 
d’appliquer  des  sangsues  sur  le  col  uterin.  Il  peut  en 
resulter  des  ulcerations  difficiles  a guerir.  Ce  mode 
d’emission  de  sang  pourrait  mieux  convenir  dans 
quelques  metrites  chroniques  ayant  leur  siege  dans 
le  corps  de  l’organe. 

Lorsque  les  excoriations  granuleuses  ou  fon- 
gueuses  se  propagent  dans  la  cavite  du  col  uterin,  la 
guerison  est  plus  difficile  a obtenir.  On  reconnait 
facilement  cette  disposition  a la  simple  inspection 
de  la  partie  malade  : le  speculum  ordinaire  ou  le 
bivalve  entr’ouvre  plus  ou  moins  le  col  uterin;  on 
en  voitsortir  un  mucus  purulent  et  quelquefois  san- 
guinolent ; un  pinceau  de  coton  qu’on  y introduit 
en  est  retire  impregne  de  ces  liquides.  On  remedie  a 
cet  etal  en  porlant  dans  la  cavite  du  col  la  pierre  in- 
fernale  ou  un  pinceau  de  coton  saupoudre  d’alun 
calcine,  et  en  faisant  faire  plusieurs  fois  par  jour  des 
i njections  vaginales  alumineuses.  C’est  un  des  cas  ou 
M.  Jobert  accorde  la  preference  a la  cauterisation 
avec  Te  fer  rouge.  Elle  me  parait  devoir  etre  rare- 
ment  necessaire. 

Lorsque  le  col  de  l’uterus  est  gonfle,  mou,  indo- 
lent ou  presque  indolent , oedemaleux,  superficielle- 
ment  ulcere , les  iujections  astringentes  avec  la 
decoction  froide  de  quinquina,  d’ecorce  de  chene,  la 
dissolution  de  tanin  ou  d’alun  dans  del’eau.levinaigre 
rosat  etendu  d’eau,  ont  souvent  reussi  pour  procu- 
rer la  guerison  sans  avoir  recours  a la  cauterisation, 
qui  devient  cependant  indiquee  dans  quelques  cas 
rebelles.  Celle  affection,  quand  elle  est  entretenue 
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par  la  grossesse , disparait  souvent  spontane'ment 
qaelque  temps  apres  l’accoucbement. 

Le  ramollissement  fongueux  et  rouge  du  col  de 
la  matrice  pourrait  en  imposer  pour  une  des  varietes 
du  cancer  de  celte  partie;  mais  il  est  indolent  ou 
presque  indolent : les  ecoulements  abondants  de 
mucosites  purulentes  et  de  sang  auxquels  il  donne 
lieu,  n’ont  pas  la  letidite  des  ecoulements  provenant 
du  cancer;  il  ne  se  detache  pas  de  la  partie  malade 
des  portions  de  son  tissu  quand  on  l’explorepar  le 
toucher ; la  consistance  de  l’engorgement  est  la 
meme  dans  tous  les  points  de  son  etendue.  Ce  sont 
des  engorgements  de  cette  nature  que  l’on  a quali- 
fies a tort  du  nom  de  cancer,  et  que  Ton  a quelque- 
fois  gueris  en  prescrivant  l'alun  a l’interieur,  et  en 
l’employant  comme  topique,  soit  en  injections,  soit 
applique  en  poudre,  mele  a de  1’amidon  sur  la  partie 
malade.  Celte  medication,  lors  meme  qu’elle  ne 
procure  par  la  guerison , a souvent  pour  resultat 
avantageux  de  faire  diminuer  notablement  la  leu- 
i corrbee  purulente,  les  pertes  de  sang,  et  de/aire 
resserer  sur  lui-meme  le  tissu  engorge.  C’est  sur- 
tout  dans  des  cas  de  celte  espece  que  lecol  de  I’ule- 
rus,  soupQonne  cancereux,  sans  l’etre  reellement,  a 
1 ete  excise  avec  succes,  et  sans  recidive  de  la  ma- 
ladie. 

Cette  affection  est  cerlainement  plus  grave  et 
plus  difficile  a guerirque  celles  dont  je  viens  de  par- 
ler  precedemment,  surtout  quand  le  ramollissement 
fongueux  s’etend  dans  la  cavile  du  col,  et  que  le 
corps  de  l’organe  offre  plus  de  volume  que  dans 
l letal  nature).  L’etat  general  de  la  sante  de  la  ma- 
lade indique  chezquelques  sujels  l’emploi  de  pelites 
1 saignees  plusieurs  fois  repetees,  1’administration 
- desboissons  acidules  ou  feculenles,  un  regime  doux, 
et  quelquefois  le  repos.  Chez  d’autres,  au  contraire, 
la  mollesse  du  pools,  la  decoloration  de  la  peau,  le 
trouble  des  fonclions  du  eceur  occasionne  par  l’ane- 
i mie,  la  faiblesse  generale,  rendent  necessaires  l’ad- 
■ i ministration  des  tisanes  ou  extraits  des  amers,  des 
i preparations  ferrugineuses,  que  1’on  peut  associer  a 
l alun,  et  un  regime  fortifianl  sans  etre  stimulant, 
j Quant  au  traitemeut  local,  on  a,  comme  je  viens 
I de  le  dire,  procure  quelquefois  la  guerison  au  moyen 
des  irrigations  faites  avec  une  solution  plus  au  moins 
forte  d’alun  dans  de  l’eau  fraicbe,  et  en  appliquant 
| une  ou  deux  fois  par  jour  sur  le  col  de  l’literus  des 
I bourdonnets  de  charpie  saupoudre's  d’un  melange 
de  trois  parties  d’alun  et  d’une  partie  de  gomme. 
Quelques  praticiens  out  excise  le  col  de  l’ulerus ; 
mais  cette  operation,  qui  peut  etre  suivie  d’hemor- 
j rhagies  dangereuses  et  de  metrite  plus  grave  encore, 
ne  doit  pas  etre  pratiquee  pour  cette  affection.  Je 
i 1 ai  toujours  vue  guerir  sous  l’influence  des  irriga- 
tions astringentes  fraicbes  faites  plusieurs  fois  par 
; jour,  et  des  cauterisations  pratiquees  tous  les  six  a 
huit  jourr,  soit  avec  une  solution  saturee  de  nitrate 
d’argent,soit  avec  le  nitrateacide  liquide  demercure. 

| Cest  particulierement  un  des  cas  ou  l’on  pourrait 
avoir  recours  a la  cauterisation  avec  le  fer  rouge, 
si  les  autres  modes  de  cauterisation  paraissaient 
trop  peu  actifs. 
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Une  observation  de  la  plus  haute  importance,  et 
qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  dans  le  traite- 
ment  des  diverses  especes  d’ulcerations  du  col  de 
l’uterus , c’est  que  dans  beaucoup  de  cas  elles  ont 
ete  produiles  et  sont  enlretenues  par  des  causes  in- 
ternes qu’il  n’est  pas  toujours  aise  de  reconnaitre  ; 
et  parmi  ces  causes  internes  il  faut,  je  pense,  en  te- 
nant compte  de  leur  frequence,  signaler  d’abord, 
comme  je  l’aidit  precedemment,  le  vice  herpetique, 
puis  le  temperament  scrofuleux , et  enfin  le  virus 
syphilitique. 

Les  ulcerations  herpeliques  sont  ordinairement  peu 
profondes,  d’un  rouge  vif,  le  plus  souvent  granu- 
les , frequemment  accompagnees  d’une  vaginite 
douloureuse  et  d’uue  leucorrhee  abondante,  acre , 
qui  determine  par  son  contact  l’infiammalion  de 
la  vulve  et  de  la  partie  superieure  interne  des 
cuisses.  Des  eruptions  cutanees  chroniques,  existant 
et  ayant  existe  chez  quelques  sujets  sur  diverses 
parties  du  corps,  viennent  aider  a etablir  le  diagnos- 
tic avec  plus  de  certitude. 

Les  ulcerations  de  cause  strumeuse  ne  m’ont  pas 
paru  pouvoir  etre  reconnues  a leur  simple  aspect. 
Elles  sont  plutot  caraclerisees  par  les  signes  gene- 
raux  de  la  constitution  scrofuleuse.  Cependant  je 
crois  avoir  remarque  que  dans  cette  espece  d’ulce- 
ration  le  col  de  la  matrice  est  plus  mou,  plus  dis- 
pose a s’oedematier,  que  la  surface  ulceree  est  plus 
fongueuse,  que  la  leucorrhee  est  plus  abondante  et 
moins  acre. 

Quant  aux  ulcerts  syphilitiques,  ils  siegent  pres- 
que toujours  sur  1’extremite  du  museau  de  tanche 
ou  a la  jonction  du  col  uterin  avec  le  vagin,  sont 
quelquefois  multiples,  ordinairement  arrondis,  a 
bords  perpendiculaires  ; leur  surface  est  rouge  ou 
couverte  d une  couenne  grisatre.  Des  ulceres  de  la 
meme  nature  se  renconlrent  quelquefois  en  meme 
temps  sur  les  parois  du  vagin,  qui  peuvent  etre  per- 
forees  dans  touleleur  epaisseur  et  enflammees  dans 
une  etendue  plus  ou  moins  considerable. 

Si  on  se  bornait  a opposer  a ces  divers  ulceres  de 
cause  interne  un  traitement  purement  local,  il  se- 
rait  tout  a fait  inefGcace,  ou  bien  il  ne  ferait  dispa- 
raitre  les  symptomes  locaux  que  pour  peu  de  temps. 
Lorsque  l’inllammation  qui  accompagne  ces  diverses 
ulcerations  est  tres-vive,  la  premiere  indication  a 
remplirest  de  combattre  cette  inflammation  par  les 
moyens  locaux  et  generaux  en  rapport  avec  son  in- 
tensile,  et  quaud  cette  complication  acesse,  ou 
lorsqu’elle  est  trop  peu  intense  pour  que  l’on  doive 
s’en  occuper,  le  regime,  les  injections,  ou  autres 
moyens  topiques,  ainsi  que  les  medicaments  gene- 
raux, doivent  etre  de  nature  a combattre  efficace- 
ment  les  causes  de  la  maladie  [voxj.  Dartres,  Scro- 
fcles,  Syphilis). 

IV.  Cancer  de  l’tjtertjs.  — Cette  maladie , 
souvenlhereditaire  comme  les  affections  cancereuses 
des  autres  parties  du  corps,  n’affecte  jamais  les 
femmes  avant  l’age  de  la  puberte  : elle  est  rare  jus- 
qua  l’age  de  trente  ans;  elle  devient  plus  frequente 
a mesure  que  I’on  se  rapproche  de  l’epoque  de  la 
Tome  XXXI.  18 


t 


134 


UTERUS  (cancer). 


cessation  du  flux  menstruel,  et  plus  fre'quente  en- 
core pendant  la  duree  de  cette  periode  de  la  vie. 
Lorsque  ia  menstruation  a cesse  sans  accidents  per- 
sistants dopuis  quelques  annees,  ce  cancer  devient 
de  moins  en  moins  a craindre.  Cependant  il  peut 
encore  se  developper;  je  l’ai  observe  deux  fois,  et 
encore  recent,  chez  des  femmes  qui  avaient  depasse 
lage  de  soixante-dix  ans. 

Les  femmes  restees  vierges  peuvent  en  etre  at- 
teinles.  It  n est  pas  bien  certain  que  1’abus  des  plai- 
sirs  veneriens  doive  etre  signale  parmi  ses  causes; 
mais  on  a appris  de  quelques  femmes  d’une  conduite 
tres-reguliere , et  actuellement  atteintes  de  cette 
maladie,  que  depuis  longtemps,  et  lorsqu’elles  pa- 
raissaient  jouir  d’une  excellenle  sante , elles  souf- 
fraieut  habituellement  d’un  etatde  surexcitation  des 
organes  genilaux.  Chez  d’autres  femmes,  des  dou- 
leurs  vagues  dans  les  aines,  dans  le  bassin,  dans  les 
lombes,  ou  bien  des  regies  douloureuses,  trop  pro- 
longees,  trop  abondanles,  precedent  le  cancer.  Chez 
quelques-unes,  on  a pu  observer  une  leucorrhee  opi- 
nialre  sans  lesion  organique  appreciable;  dans  quel- 
ques  cas , des  fausses  couches  repetees,  ou  bien 
plusieurs  metrites  ordinairemenl  chroniques.  Les 
femmes  d un  temperament  nerveux  et  lymphatique 
paraissent  y etre  les  plus  exposdes.  Tous  les  auteurs 
s’accordent  a penser  qu’il  est  relativement  plus 
frequent  dans  les  grandes  villes  que  dans  les  carnpa- 
gnes,  el  que  les  affections  trisles,  les  chagrins  pro- 
longes,  doivent  etre  ranges  parmi  ses  causes  predis- 
posantes.  Les  diverses  operations  que  l’on  pratique 
sur  le  col  de  l’uterus  ne  sont  probablement  suivies 
de  cancer  que  lorsque  les  femmes  etaient  d’ailleurs 
predisposees  a cette  affection.  Ces  operations  ne  font 
qu  acceierer  son  developpement. 

Le  cancer  en  general,  et  celui  de  la  matrice  en 
particulier , rcconnaissent-ils  constamment  pour 
cause  eloigneeune  pie  disposition  organique  ou  con- 
stitutiounellea  cette  maladie,  sans  laquelle  le  cancer 
ne  poufrait  survenir,  qui  doit  necessairement  ame- 
ner  sa  production ; predisposition  devant  persisler 
apres  l’ablation  ou  la  destruction  par  la  cauterisation 
de  la  partie  cancereuse,  et  devaut  aussi  occasionner 
la  recidive  plus  ou  moins  prochaine  du  mal?  ou 
bien,  cette  predisposition  conslitutionnelle  n’exislant 
pas  chez  tous  les  sujets  dans  les  cas  ou  le  cancer  sur- 
vient,  ne  peut-il  pas  se  developper  sous  la  seule  in- 
fluence d’un  etat  de  fluxion,  de  congestion  ancienne, 
d’une  inflammation  prolongee  , negligee,  ou  d’un 
traitement  peu  convenable  ? La  solution  de  ces  deux 
questions  est  de  la  plus  haute  importance.  D’apres 
les  fails  rapportes  par  des  praticiensdislinguesel  bien 
dignes  de  foi,  et  d apres  mes  propres  observations, 
j’ai  ete  amene  a penser  que  la  predisposition  orga- 
nique ou  conslitutionnelle  existe  chez  la  plupart  des 
individus  affectes  de  cancer;  que,  dans  d’autres  cas 
malheureusement  plus  rares,  le  cancer  n’est  qu’ac- 
cidentel,  que  l’on  peutprevenir  son  developpement, 
qu’il  est  possible  au  moins  de  le  retarder,  et  que  le 
cancer,  une  fois  forme,  ue  constitue  pendant  quelque 
temps  qu’une  affection  locale  susceptible  d’etre  at- 


taquee  avec  succes  par  les  operations  chirurgi- 
cales. 

Le  cancer  de  la  matrice  affecle  presque  toujours 
primitivementson  col.  Les  cas  ou  il  envahit  d’abord 
le  corps  de  l’organe,  le  col  restant  intact,  sont  ex^  i1 
tremement  rares.  Chez  quelques  femmes,  le  cancer 
uterin  n’est  que  le  resultat  de  l’extensiou  d’une  af- 
fection cancereuse  des  parois  du  vagin  a l’uterus. 

Le  cancer  du  col  uterin  presente  plusieurs  formes 
organiques  primitives  : ainsi,  il  debule  chez  quel- 
ques femmes  par  une  ou  par  plusieurs  petites  tu- 
meurs  dures,  circonscrites,  arrondies,  du  volume  , 
d’un  pois,  d’une  noisette,  rouges  ou  de  couleur  : 
fauve,  sillonnees  par  des  vaisseaux  superficiels,  plus 
ou  moins  longtemps  indolentes,  ordinairement  dou- ! 
loureuses  au  toucher,  et  tendant  a s’elendre  en  lar- 
geur  et  en  profondeur.  Le  resle  du  col  et  du  corps 
de  l’organe  restant  encore  dans  son  etat  normal, 
on  pourrait  justement  comparer  ces  tumeurs  aux 
lubercules  cancereux  de  la  peau.  J'ai  vu  de  ces  tq- 
meurs  de  mauvaise  nature  se  developper  avant  toute 
autre*  alteration  appreciable  a la  jonclion  du  col 
uterin  avec  le  vagin.  Ce  cgs  est  tres-facheux. 

Une  seconde  forme  primitive  du  cancer  du  col 
uterin,  la  plus  facheuse  de  toules,  consiste  dans  un 
engorgement  de  prime  abord  essentiellement  squir- 
rheux,  d une  durete  remarquable,  inegal,  bossele.il 
Dans  cette  variete,  le  col  uterin  semble  se  racornir; 
son  volume  diminue  quelquefoisau  lieu  d augmenter, 
et,  par  suite  de  son  retrait  sur  lui-meme  , son  ori- 
fice est  largement  entr’ouvert  avant  que  son  tissu 
ait  ete  detruil  par  ulceration. 

Une  troisieme  forme  primitive,  plus  frequente  et 
aussi  dangereuse  que  la  precedente,  est  celle-ci  : 
l’une  des  deux  levres  du  col  uterin,  ou  toutes  les 
deux  en  meme  temps,  sont  turaefiees,  soit  seulement 
dans  le  voisinage  de  son  orifice,  soit  dans  une  eten- 
due  en  hauteur  plus  considerable.  L’engorgement 
presenle  une  cpnsistance  indgale  dans  sesdit’fereules; 
portions  ; pres  de  sa  surface,  il  est  ordinairement 
assez  mou,  tandis  que  sa  base  est  dure  et  meme 
bosselee.  Les  levres  du  museau  de  tanche  engor 
gees  se  renversent  en  sens  oppose.  La  partie  la  plus 
elevee  du  col  presenle  encore  chez  quelques  sujets 
sa  densile  et  son  volume  oaturels.  Si  le  mal  est 
deja  ancien,  l’epithelium  n’existe  plus  : a cette  pe- 
riode de  la  maladie,  on  peut  la  confondre  avec  un 
engorgement  inflammatoire  non  cancereux,  ulcere 
superficiellement  a sa  surface,  et  facilement  suscep 
tible  de  guerison. 

Une  quatrieme  variete  des  formes  primitives  du  ! 
cancer  du  col  uterin  se  presenle  sous  la  forme 
d une  tumefaction  generale  ou  presque  generate  de  ■ 
cette  partie  dont  la  densite  est  nolablement  aug- 
mentee,  la  surface  inegale,  et  la  couleur  d’un  rouge 
obscur.  Je  ferai  encore  remarquer  que  quand  le  mal 
n’est  pas  plus  avance,  on  peut  aussi  le  confondre  avec 
un  engorgement  inflammatoire  non  encore  dege 
nere.  G’est  surtout  cette  espece  d’affection  qui,  pas 
sant  a l’etat  de  cancer  confirme,  produit  chez  quel 
ques  sujets  le  cancer  encephalo'fde,  et  chez  d’aulret 
le  cancer  fongueux  sauguin. 
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L’ulcdration  sans  engorgement  prealable  de  niau- 
Vaise  nature  ue  doit  pas  etre  considdree  comrae  une 
des  formes  primitives  du  cancer  : c’est  une  forme 
secondaire  et  une  suite  inevitable  de  cette  maladie. 
Je  ferai  encore  remarquer  ici  que  la  distinction  que 
j’ai  adoptee  des  formes  primitives  du  cancer  ne  peut 
s’appliquer  rigoUreusemenl  a tous  les  cas,  et  je  con- 
viendrai  que  1’on  peut  trouver  dans  quelques  tu- 
meurs  cancereuses  encore  peu  avancees  l’association 
des  dUerses  alterations  organiques  qu6  j’ai  conside- 
rees  comme  propres  a former  individuellement  le 
caractere  distinctif  de  chacune  des  varietes  de  la 
maladie.  Malgre  ce  reproche , que  l’on  peut  avec 
raison  faire  a cette  division,  je  pense  qu’elle  doit 
devenir  utile  pour  la  therapeutique. 

Chez  quelques  sujets,  le  cancer  du  col  uterin  ne 
parcourt  que  lentement  sa  premiere  periode  ; il 
peut  pendant  plusieurs  mois,  et  meine  pendant  plus 
longtemps  encore  , resler  borne  aux  levres  du  mu- 
seau  de  lanclie,  la  partie  moyenne  et  la  base  du  col 
etant  encore  saines.  Chez  d autres  femmes,  le  roal 
marchant  cependaut  avec  lenteur,  le  col  utdrin  est 
plus  promptemenl  pris  dans  toute  sa  hauteur.  Dans 
un  certain  nombre  de  cas,  quoique  cette  partie 
n’offre  pas  a lexlerieur  des  alterations  considera- 
bles, profondes.l’affection  cancereuse  s’est  ddjei  pro- 
pagee  a une  grande  hauteur  dans  l’interieur  de  sa 
cavile ; ce  qui  peut,  en  partie  du  moins,  expliquer  la 
rapide  reproduction  du  mal  a la  suite  d’operations 
pratiquees  sans  avoir  reconnu,  avant  d’operer,  toute 
l'elendue  du  cancer,  II  est  vrai  de  dire  qu’il  est 
solvent  bien  difficile  de  determiner  avec  precision 
ses  limites,  parce  que,  dans  la  matrice,  il  n’est  ja- 
mais enkyste,  comme  il  l est  assez  souvent  dans  les 
mamelles  et  dans  d’autres  parties  du  corps. 

Dans  les  deux  premieres  varietes  du  cancer  que 
j’ai  admises,  lejsquirrhe  netarde  pas  a s’ulcerer  ; un 
engorgement  egalement  squirrheux  s’etend  assez 
promptement  au  corps  de  la  matrice,  a ses  ligaments, 
a la  partie  superieure  du  vagin  et  aux  parties  voi- 
siues;  des  vegetations  a base  dure,  d'un  rouge-brun 
ou  grisatres , friables,  d’un  volume  mediocre,  se- 
parees  par  des  anfracluosites  profondes,  naissent  de 
la  surface  ulceree,  exhalent  une  sanie  grisatre,  fe- 
tide,  dune  odeur  propre  au  cancer,  et  laissent 
couler  souvent  du  sang  en  assez  grande  abondauce, 
qui  suinte  de  leur  surface  ou  s’echappe  de  vaisseaux 
erodes  par  l’ulceration.  Dans  les  deux  autres  formes 
primitives,  difficiles  a distinguer  quelquefois,  pen- 
dant un  certain  temps,  de  certains  engorgements 
inflammatoires  chroniques  non  cancereux,  le  col 
uterin  acquierl  toujours  un  volume  tres-conside- 
rable  ; il  perd  constamment  sa  forme  naturelle,  de- 
vient  tres-irregulier , et  presenle  une  consistance 
inegale  dans  les  diverses  portions  de  son  etendue. 
Si  l’elemenl  vasculaire  sanguin  est  abondant  dans  la 
masse  cancereuse,  l’espece  de  champiguon  qui  oc- 
cupe  le  fond  du  vagin  est  mou , fongueux  , tres- 
rouge,  saignant  au  moindre  attouchement,  saignant 
toutes  les  fois  que  les  femmes  font  des  efforts  pour 
uriner,  pour  aller  a la  garde-robe,  donnant  lieu  a 
des  hemorrhagies  frequentes,  abondantes,  et  a un 
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ecoulement  habituel  de  sanie  fetide,  sanguinolente. 
Dans  le  cas,  au  contraire,  ou  les  vaisseaux  sanguins 
sont  peu  abondants  dans  la  tUmeur,  celle-ci,  essen 
tiellement  formee  par  du  tissu  cellulaire  et  par  de  la 
substance  encephaio'ide,  occupant  quelquefois  pres- 
que  toute  la  cavite  du  vagin,  moins  anfractueuse  d 
sa  surface,  ne  donne  que  rarement  lieu  a des  hemor- 
rhagies considerables,  maislaisse  presque  contiuuel- 
lement  suinter  unequantite  enorme d’une  sanie  peu 
consislante,  peu  coloree,  peut-etre  moins  fetide  que 
les  ecoulements  sanieuxdesautres  especesde cancer. 
Je  crois  avoir  constate,  par  de  nombreuses  observa- 
tions, que,  dans  ces  deux  dernieres  varietes  de  la 
maladie,  le  mal  atteint  plus  tardivement  le  corps  de 
1’organe,  et  qu’il  se  transmet  aussi  plus  lentement 
aux  parties  voisines. 

Les  hemorrhagies,  les  ecoulements  sanieux,  fe- 
tides,  d’odeur  caracteristique,  ne  sont  pas  les  seuls 
symplomes  du  cancer  de  l’uterus  : il  en  existe  en- 
core plusieurs  autres  que  nous  allons  passer  en  re- 
vue. La  douleur  est  un  des  plus  constants  ,*  mais, 
ceci  est  important  a uoter,  el  le  manque  quelquefois 
totalemenl,  surtoul  lorsque  la  totalile  du  col  uterin 
n’a  point  encore  ete  envahie  par  la  maladie.  J'ai 
rencontre  des  fongus  cancereux  d’un  grand  volume 
dans  le  fond  du  vagin,  chez  des  femmes  qui  n’a- 
vaienl  encore  eprouve  aucune  douleur,  et  qui  ne  me 
cousullaieut  qua  loccasion  de  perles  de  sang,  ou  de 
leucori  hee  fetide  deja  Ires  ancienne ; mais  ces  memes 
malades  out  toutes  cruellement  souffert  vers  la  fin 
de  la  maladie.  Le  siege  et  la  nature  des  douleurs  ne 
sont  pas  toujours  les  memes.  Le  plus  souvent  el  les 
ont  lieu  dans  la  partie  posterieure  du  bassin  et  dans 
les  lombes.  On  les  a quelquefois  prises  pour  des 
douleurs  rhumatismales.  Frequemment  elles  occu- 
pent  les  fesses,  la  partie  posterieure  des  cuisses,  et 
on  les  a confondues  avec  celles  de  la  nevralgie  scia- 
tique.  Quelques  femmes  souffrent  particulierement 
dans  les  aines,  dans  les  regions  occupees  par  les 
ovaires,  la  vessie,  le  rectum.  On  peut  facilement  se 
rendre  comple  de  la  cause  du  siege  de  ces  douleurs 
en  se  rappelant  les  connexions  anatomiques  de  la 
matrice.  Ces  douleurs  sont  souvent  lancinantes, 
brulantes,  quelquefois  gravatives,  continues, ou  bien 
iutermittentes  sans  periodicite.  L’irrilalion  inflam- 
matoiredu  col  et  du  corps  de  la  matrice  se  transmet, 
chez  quelques  femmes,  a la  vessie  dl  a l'inteslin,  et 
occasionue  le  besoin  frequent  d uriner,  des  douleurs 
en  urinanl,  de  la  diarrhee,  du  tenesme. 

Il  arrive  tres-souvent,  dans  l’affection  cancereuse 
avancee  de  la  matrice  , que  l estomac  est  affecte 
6ympathiquemenl,  que  les  malades  perdent  1’appdtit, 
qu’elles  eprouvent  du  degout  pour  les  aliments,  el 
surtout  des  vomisseraents  tres-difficiles  a arreter. 
Un  des  accideuts  les  plus  facheux  qui  puissenl  surve- 
nir  dans  le  cours  de  cette  maladie,  e'est  l'extension 
du  mal,  soit  a la  cloison  vesico-vaginaie,  soit  a la 
cloison  recto-vaginale,  soil  a ces  deux  cloisons  en 
meme  temps,  et,  par  suite,  la  perforation  de  ces 
cloisons  et  l’ecoulemeut  involontaire  de  l’urine  et 
des  matieres  fecales  par  le  vagin.  On  n’a  encore 
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trouvd  aucnn  moyen  palliatif  de  quelque  efficacitd 
pour  obvier  a cette  complication. 

Le  cancer  du  col,  et  meme  d une  portion  du  corps 
de  la  matrice,  n’est  point  un  obstacle  absolu  a la 
conception,  ainsi  que  le  prouvent  plusieurs  obser- 
vations rapporlees  par  differents  auteurs,  et  entre 
aulres  par  M.  Duges  et  madame  Boivin.  Dans  quel- 
ques  cas,  raccouchement  a eu  lieu  au  terme  natu- 
rel  de  la  grossesse ; mais  le  plus  ordinairemenl  les 
malades  ont  eprouve  des  fausses  couches. 

Quelqnes  femmes  conservent  leur  embonpoint  et 
leur  teint  naturel  , quoique  le  cancer  uterin  soit 
deja  tres-avance.  Chez  d’autres,  la  constitution  se 
deteriore  bien  plus  tot ; mais  toutes,  dans  la  der- 
niere  periode  de  la  maladie,  maigrissent  : leur  vi- 
sage prend  une  teinte  pale,  plombee,  ou  jaune- 
paille ; la  fievre  hectique  survient,  et  avec  elle  le 
marasme,  et  quelquefois  l’infiltration  des  merabres 
inferieurs.  Enfin,  la  mort  a lieu,  produite  par  les 
douleurs,  l’anemie,  la  cachexie  cancereuse. 

Le  cancer  primitif  du  corps  de  la  matrice  est  tres- 
rare,  comrae  je  l’ai  dit  precedemment  : on  ne  lui 
connait  pas  de  causes  speciales ; il  commence  tou- 
jours  par  la  surface  interne  de  1’organe,  tantot  dans 
le  voisinage  de  son  col,  tantot  vers  son  fond.  Son 
diagnostic  resle  longtemps  tres-obscur.  La  tumefac- 
tion de  la  matrice,  les  pertes  uterines,  les  douleurs 
pelviennes,  peuvent  etre  produites  par  plusieurs  au- 
tres  affections.  On  ne  reconnait  avec  certitude  la 
maladie  que  lorsque  les  ecoulements  sanieux  et 
d’odeur  cancereuse  surviennent.et  lorsque  le  col  ute- 
rin, successivement  detruit  de  haut  en  bas,  permet 
1’inlroduction  du  doigt  dans  l’excavation  cancereuse. 
On  trouve  celle-ci  quelquefois  vide  et  tapissee  par 
un  enduit  grisalre  epais  forme  en  partie  par  le  de- 
tritus de  I’organe  ; d’autres  fois  elle  est  remplie  par 
des  fongosites,  par  de  la  sanie  et  par  des  caillots. 
L’ulceration  peut  reduire  l’epaisseur  de  la  matrice, 
dans  quelques  points  de  son  etendue,  a la  tunique 
peritoneale.  Celle-ci  meme  peut  s’etre  perforee 
quelque  temps  avant  la  mort  de  la  malade  ; mais  on 
trouve  plus  frequemment  la  matrice  adherente  a 
1'intestin,  a 1’epiploon,  a la  paroi  posterieure  de  la 
vessie. 

Toutes  les  affections  cancereuses  de  la  matrice 
sont  des  maladies  extremement  graves.  Elies  em- 
pruntent  d'ailleurs  leurs  differents  degres  de  gravite 
des  causes  qui  y ont  donne  lieu,  du  siege  et  de  l’e- 
tendue  qu’elles  occupent , de  1’inQuence  qu’elles 
exercent  sur  la  constitution.  Un  organe cancereux  ne 
peut  etre  ramene  a son  organisation  uormale ; cha- 
que  jour,  sa  disorganisation  et  sa  destruction  aug- 
raentent  ou  tendent  a augmenter  : on  ne  guerit  pas 
le  cancer,  on  peut  seulement,  dans  quelques  cas, 
rendre  les  malades  a la  sante  en  enlevant  ou  en 
caulerisantla  partie  cancereuse  ; mais  il  est  quelque- 
fois possible  de  retarder  ou  de  prevenir  le  develop- 
pement  prochain  de  la  maladie, lorsqu’elle  ne  recon- 
nait pas  d’autre  cause  qu’une  phlegmasie  chronique. 
Un  des  plus  grands  sujets  de  sollicitude  que  l’on 
rencontre  dans  le  trailement  des  engorgements  du 
col  de  l’ulerus,consisto  certainement  dans  la  diffi- 
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culte  d’e'tablir  avec  certitude,  a temps  convenable 
dans  tous  les  cas,  le  diagnostic  exact  de  la  nature 
des  lesions  dont  il  est  le  siege,  de  distinguer  seule-  i i 
ment  les  engorgements  squirrheux  irresolubles  des 
engorgements  susceptibles  de  resolution,  les  ulceres 
cancrofdes  des  ulceres  cancereux.  L’extreme  durete 
des  parties  engorgees,  leurs  bosselures,  leur  couleur 
fauve  ou  rouge  fonce,  l’irregularite  des  ulcerations, 
la  persistance  et  surtout  l’augmentation  des  desor-  i - 
dres  locaux,  malgre  l’emploimethodique  des  moyens  1 
topiques  etgeneraux  propres  a combattre  les  phleg-  w 
masies  chroniques,  a procurer  la  cicatrisation  des  i« 
ulceres,  sont  les  seuls  phenomenes  propres  a dissi-  . m 
per  les  doutes,  qui  ne  peuvent  d’ailleurs  existerque  It 
quand  l’affection  cancereuse  est  encore  peu  avan-  It 
cee.  1 w 

Le  traitement  prophylactique  des  cancers  de  l’u*  ill 
terus  doit  done  consister  dans  1’eloignement  de  K 

toutes  les  causes  susceptibles  de  stimuler,  d’irriter  w 

cet  organe,  et  dans  l’emploi  des  moyens  therapeu-  I li 
liques  propres  a combattre  les  congestions,  les  in-  lit 
flammations  aigues  ou  chroniques  de  cet  organe  #1 
(yoyez  Uterus,  inflamm.,  ulcerations).  l * 

La  medecine  etant  impuissante  pour  procurer  la  ip 
guerison  des  affections  cancereuses  de  l’uterus,  la 
chirurgie  peut,  dans  quelques  cas,  lui  prefer  un  I* 
utile  secours.  Les  operations  auxquelles  on  a eu  re-  tt 
cours  sont  l’excision  partielle  du  col  uterin,  1’exci-  1 
sion  de  toute  sa  longueur,  sa  section  lente  au  moyen 
de  la  ligature,  sa  destruction  partielle  ou  totale  avec  i 
le  fer  rouge,  ou  avec  des  cauteres  potentiels  Ires-  ii 
actifs,  lels  que  la  pierre  a cautere,  le  causlique  de  i 
Vienne  ordinaire,  le  caustique  de  Vienne  solidiQe 
suivant  le  procede  de  M.  Filhos,  la  pale  preparde 
avec  le  chlorure  de  zinc,  et  enQn  l’extirpation  com- 
plete de  la  matrice. 

L’excision  partielle  ducol  uterin  est  parliculiere- 
ment  indiquee  dans  les  cas  ou  il  existe  destumeurs, 
des  tubercules  cancereux  isoles  sur  1’une  ou  sur  les 
deux  levres,  lorsque  ces  deux  levres  sont  squir- 
rheuses  et  ulcerees  dans  toute  leur  largeur,  et  que 
le  reste  du  col  est  reste  sain.  Cette  operation  est 
d’autant  plus  facile  a executer  , que  la  matrice  est 
situee  naturellement  plus  bas.  Il  n’est  presque  ja- 
mais necessaire,  dans  ce  cas,  de  l’abaisser  avec  des 
erignes.  Cette  operation,  toute  simple  qu’elle  puisse 
paraitre,  est  quelquefois  suivie  d’une  hemorrhagie 
que  l’on  peut  arreter  en  cauterisantavec  le  fer  rouge, 
ou  hien  en  introduisant  un  speculum  cylindrique 
qui  doit  embrasser  exactement  toute  la  base  du  col 
uterin,  et  que  l'on  remplit  soit  avec  de  la  eharpie, 
soit  avec  de  l’agaric.  Ce  mode  de  tamponnement  est 
bien  preferable  au  tamponnement  fait  immediate- 
raent  dans  le  vagin,  et  je  1’ai  employe  depuis  long- 
temps,  et  toujours  avec  succes,  dans  differents  cas 
d’hemorrhagie  uterine.  Si  les  malades  se  refusaient 
a ce  que  l’on  pratiquat  l’excision,  on  pourrait  y sup- 
pleer  en  portant  sur  la  partie  malade,  a l’aide  d’un 
speculum  , le  caustique  de  Vienne  solidifie  ou  un 
cylindrede  potasse  causlique.  La  cauterisation  avec 
le  fer  rouge  detruirait  moins  surement  toute  la  pro- 
foudeur  du  mal,  et  il  faut  encore  noter  que  l’aclion 
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de  la  chalenr  s’etendant  an  dela  de  la  parlie  escha- 
rifiee,  peut  provoquerune  vive  inflammation.  Lors- 
que  l’affection  cancereuse,  plusetendue  que  dans  le 
cas  precedent,  s’arrele  cependant  a quelques  ligues 
i au-dessous  de  la  portion  du  col  ulerin  embrassee 
par  le  vagin,  que  le  col  y a conserve  son  volume,  sa 
souplesse,  l’excision  est  encore  indiquee  prefera- 
blement  a toutes  les  autres  methodes  operatoires  ; 
mais  elle  devient  plus  douloureuse,  et  peut-etre  plus 
dangereuse  pour  les  malades,  parce  qu’il  est  souvent 
necessaire,  pour  l’executer  avec  la  certitude  d’enle- 
1 ver  tout  le  mal,  d’abaisser  peuiblement  la  matrice 
avec  une  ou  avec  plusieurs  erignes  implantees  dans 
le  cancer  un  peu  au-dessous  de  la  ligne  sur  laquelle 
le  bislouri  ou  les  ciseaux  courbes  doivent  agir.  On  ne 
rencontre  que  bien  rarcment  la  reunion  des  circon- 
stances  organiques  necessaires  pour  pratiquer  ulile- 
ment  celte  operation.  Apres  que  l’on  a opere  , les 
accidents  a craindre  sont  l’hemorrhagie,  et  surtout 
la  metro-peritonite,  a laquelle  j’ai  vu  plusieurs  ma- 
lades succomber,  raalgre  un  traitement  anliphlogis- 
tique  tres-eneigique.  On  est  loin  d’ailleurs  d’etre 
certain  dans  ce  cas,  ou  l’operation  est  encore  indi- 
quee, que  la  recidive  n’aura  pas  lieu. 

Lorsque  la  maladie  parait  avoir  encore  laisse  in- 
tactela  base  du  col  uterin,  on  pourrait  y appliquer 
une  ligature  comiae  s’il  s’agissait  de  lier  un  polype. 
Cette  operation  a ete  proposee  par  M.  Mayor,  de 
Lausanne,  pour  les  cancers  de  la  langue.  La  ligature 
ne  devrait  etre  d’abord  que  mediocrement  et  gra- 
duellement  serree  pendant  plusieurs  jours,  comme 
l’a  recommande  M.  Hervez  de  Chegoin  pour  les  po- 
lypes fibreux  a large  base.  11  faudrait  meme  la  re- 
lacher  dans  le  cas  ou  elle  donnerait  lieu  a des  dou- 
leurs  vives  dans  l’abdomen.  Cette  operation  n’expose 
pas  a I’heroorrhagie  ; mais  elle  me  parait  devoir  etre 
plus  souvent  suivie  de  metrite  que  1'excision.  Jel’ai 
pratiquee  une  fois  avec  succes  sur  une  femme  qui 
n'avait  pas  eu  d’enfants,  et  chez  laquelle  il  m’eutete 
impossible  d’abaisser  la  matrice. 

Si  l’engorgement  s’elend  jusqu’a  l’insertion  du 
vagin,  et  surtout  s’il  parait  remouter  plus  haul  jus- 
qu'au  corps  de  l’ulerus,  ou  qu’il  y ait  des  engorge- 
ments squirrbeux  dans  la  parlie  superieure  du  vagin, 
on  aurait  beau  chercher  a extirper  tout  le  mal  en 
creusanl,  comme  l’a  fait  Dupuytren,  un  cone  dans 
la  parlie  inferieure  de  l’uterus : cette  operation  tres- 
dangereuse  ne  pourrait  tout  au  plus  que  retarder  de 
Ires-peu  de  temps  la  mort  des  malades,  et  les  fails 
ont  prouve  que  la  recidive  a toujours  eu  lieu  promp- 
tement. 

L’exlirpation  du  col  de  l’uterus  ne  pouvaut  pas 
convenir  dans  ce  cas,  el  a plus  forte  raison  quand 
lengorgement  squirrbeux  occupe  manifestement 
une  portion  du  corps  de  l'organe,  il  reste  encore 
une  derniere  ressource  rc’est  l’ablalion  complete  de 
la  matrice.  On  trouve  dans  les  auteurs  quelques 
exemples  de  cette  operation  faite  avec  succes  ; mais 
elle  avail  ete  pratiquee  pour  des  chutes  de  la  ma- 
trice : cet  organe  etait  sain  et  proeminait  au  dehors. 

Il  n’y  a aucune  parite  entre  ces  cas  et  celui  quinous 
occupe.  II  faudrait  dans  celui-ci,  pour  que  l’on  put 
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compter  sur  quelques  chances  heureuses,  avoir  la 
certitude  que  le  corps  de  la  matrice  n’a  pas  acquis 
un  trop  grand  volume,  qu’il  n’a  contracts  aucune 
adherence  avec  les  parties  situees  dans  son  voisi- 
nage,  que  les  ligaments,  les  ovaires,  le  tissu  cellu- 
laire  pelvien,  le  vagin,  sont  restes  sains;  il  faudrait 
egalement  qu’il  n’y  eut  encore  qu’une  affection  lo- 
cale, et  que  la  malade  cooservat  assez  de  forces  pour 
supporter  une  operation  tres-longue,  tres-doulou- 
reuse,pouvantdonner  lieu  a une  hemorrhagie  difficile 
a arreter.  Outre  cette  hemorrhagie,  on  a encore  a re- 
douter  la  blessure  du  rectum,  et  surtout  celle  de  la 
vessie  qui  a eu  lieu  plusieurs  fois,  et  enfin  une  peri- 
tonile  extremement  grave  qui  aurait  etc  observec 
plus  souvent  qu’elle  ne  l’a  ete,  si  les  malades  n’eus- 
sent  presque  toutes  succombe  le  jour  meme,  ou  tout 
au  plus  deux  jours  apres  I’operation.  Ses  resullals 
ont  ete  egalement  malheurcux  en  Allemague  , en 
Angleterre,  en  France. 

l)eux  methodes  ontete  proposees  pour  1’executer  : 
l'une  sous-pubienne,  l’autre  sus-pubiennc.  La  pre- 
miere a ete  adoptee  par  MM.  Sauter,  Siebold,  Hol- 
scher,  Blundell,  Banner,  Lizars,  Recamier,  Roux  ; 
la  seconde  par  M.  Langenbecket  par  Delpech.  Les 
procedes  operatoires  ont  varie  dans  presqne  tous  les 
cas.  La  methode  sous-pubienne  est  d’une  execution 
tres-difficile  ; elle  consiste  a inciser  les  attaches  du 
vagin  a la  matrice,  a lier  mediatement  les  arleres 
uterines  contenues  dans  les  ligaments  larges,  et,  si 
faire  se  peut,  les  arteres  laterales  du  vagin  avant 
d'en  faire  la  section,  a inciser  de  haul  en  bas  les  li- 
gaments larges  de  la  matrice,  a attirer  cet  organe 
en  bas  ou  a le  faire  basculer  pendant  qu’on  lesepare 
de  la  vessie  el  du  rectum,  enfin  a 1’extraire  quand 
cette  difficile  dissection  est  achevee.  Bans  la  me- 
thode sus-pubienne,on  pratique  l’incision  sur  la  ligne 
blanche,  et  on  separe  bien  plus  aisement  la  matrice 
de  la  vessie,  du  rectum,  de  la  parlie  superieure  du 
vagin.  L’hemorrhagie  est  moins  a craindre  ; mais  la 
perilonite  est  plus  a redouter  a la  suite  de  cette  ope- 
ration. Boyer  proscrit  absoiument  l’exlirpalion  de 
la  matrice. Dupuytren,  pres  de  la  pratiquer,  renonpa 
a l’execuler.  Le  prolesseur  Sanson  esperait  qu’on 
pourrait  peut-etre  parvenir  a perfectionner  ses  pre- 
cedes operatoires  et  a la  rendre  moins  dangereuse. 
M.  Lisfranc  signale  dans  sa  Clinique  medicale  tous 
les  dangers  qu’elle  presente,  et  il  ne  la  conseille 
point.  Pour  mon  compte,  je  pense  qu’elle  peut  etre 
jugee  par  ses  resultats  authenliquemeLt  connus.  Les 
neuf  dixiemes  des  femmes  operees  sont  mortesdans 
les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’operalion  ; les 
autres,  en  apparence  d’abord  gueries,  mais  restees 
languissautes,  n'ont  pas  survecu  au  dela  d’un  an  : 
elles  ont  succombe  a la  recidive  dela  maladie. 

Puisque  le  cancer  de  la  matrice,  parvenu  a un 
certain  degre,  est  absoiument  incurable,  un  traite- 
ment  palliatif  lui  devient  alors  seulement  applica- 
ble. On  doit  se  proposer,  dans  ce  traitement,  de  ra- 
lenlir  autant  que  possible  la  marche  de  la  maladie, 
de  moderer  les  douleurs , les  hemorrhagies  et  les 
ecoulements  sanieux,  de  soulenir  les  forces,  de 
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retarder  antant  que  possible  le  developpement  de  la 
cachexie  cancereuse. 

Chez  quelques  malades  non  operables,  mais  con- 
servant  encore  leurs  forces,  leur  embonpoint,  pen 
abondamment  reglees,  n’eprouvant  pas  encore  d’he- 
morrhagie,  mais  ressentant  de  vives  douleursa  l’ap- 
proche  ou  a la  suite  de  leurs  regies,  des  saignees  du 
bras  peu  copieuses,  pratiquees  soit  enlre  deux  epo- 
ques  menstruclles  , soit  immediatement  apres  la 
menstruation,  diminuenl  la  congestion  inflamma- 
toire  , moderent  les  aonleurs,  et  peuvent  meme 
prevenir  des  pertes  de  sang  Irop  abondantes.  Les 
bains  tiedes  emollients  et  narcotiques,  les  irrigations 
prolongees  et  fraiches,  oua  peine  tiedes,  faites  dans 
le  vagin  avec  les  decoctions  narcotiques  ou  avec 
une  forte  infusion  de  feuilles  de  laurier-cerise  , les 
cataplasmos  emollients  appliques  stir  le  ventre,  les 
boissons  temperantes,  les  lavements  frais,  et  un  re- 
gime tres-doux,  conviennent  anssi  dans  ce  cas. 

Plusieurs  moyens  peuvent  elre  employes  pour 
diminuer  ou  pour  faire  cesser  les  hemori  hagies. 
Parmi  les  moyens  internes,  on  doit  placer  l’ergotine, 
le  sirop  et  la  poudre  de  seigle  ergole,  les  pilules 
d’alun,  de  tanin,  de  cachou,lcs  limonades  minerales, 
le  regime  froid.  Les  hemostatiques  locaux  sont 
les  injections  astringentes  froides  poussees  tres- 
lentement ; l’application  du  froid  sur  Ihypogastre, 
l’introduction  sur  le  fongus  de  bourdonnets  de  char- 
pie  routes  dans  un  melange  de  gomme  et  de  colo- 
phane,  ou  de  gomme  et  d’alun.  Dans  quelques  cas, 
ces  moyens  sont  inefficaces,  et  il  I'aut  avoir  recours 
a la  cauterisation,  soit  avec  un  acide  mineral,  soit 
avec  uh  acide  mineral,  soit  avec  le  for  rouge.  Dans 
cetle  facheuse  circonstance,  on  pourrait  encore  por- 
ter une  ligature  sur  la  partie  la  plus  elevee  du  fon- 
gus, et  apres  sa  chute  pratiquer  la  cauterisation. 
Cette  operation  serait  cependant  mieux  indiquee  si 
le  fongus  cancereux  donnait  lieu  p I u tot  a un  ecoU- 
lement  sanieux  excessif  qu’a  de  veritables  hemor- 
rhagies.  On  recommande  auX  femmes  affeclees  de 
ces  pertes  de  garder  le  repos  dans  une  situation  ho- 
rizontale  ; mais,  chose  digne  de  remarque,  e’est  que, 
pour  quelqnes-unes,  les  promenades,  et  meme  les 
voyages  en  voiture,  ne  les  excitent  pas  : aussi  est-il 
convenable  de  ne  prescrire  le  repos  absolu  ou  sur 
une  chaise  longue  que  lorsque  le  mouvement  pro- 
Voque  les  menorrbagies,  ou  quand  il  les  rend  plus 
considerables. 

Une  des  incommodites  les  plus  fdcheuses  qu’e- 
prouvent  les  femmes  atteinles  d’un  cancer  uterin 
avance  resulte  de  l’odeur  infecle  des  ecoulements 
sanieux  qui  en  proviennent.  On  ne  peut  y remedier 
qu’en  melant  au  liquide  des  iejections  une  petite 
quantile  de  chlorure  de  chaux  li<{uide. 

Les  vomissements  sont  un  autre  accident  souvent 
opinidlre;  les  preparations  d'opium  ies  calmenl  ra- 
rement,  et  quelqtiefois,  administrees  a haute  dose, 
elles  les  excitent.  La  glace  pilee,  donnee  par  cuille- 
rees  a cafe,  les  boissons  gazeuses  tres-froides  , 1’ih- 
fusion  de  camomille,  les  applications  refrigerantes 
faites  sur  la  region  epigastrique , les  siuapismes 
places  sur  la  meme  region,  sont  Us  moyens  que 


l’experience  a demontre  etre  les  pins  utiles  pour 
combaltre  ce  symptome. 

On  ne  peut  opposer  a la  douleur  que  les  prepara- 
tions opiacees  en  pilules,  en  potion,  ajoulees  a des 
quarts  de  lavement  ou  employees  par  la  methode 
endermique,  et  on  est  souvent  oblige  d’en  augmen- 
tergradnellement  la  dose,  raalgre  les  inconveuients 
qui  resultent  souvent  de  leur  administration  : les 
vomissements,  la  constipation.  Ce  dernier  symptome 
est  souvent  occasionne  par  le  volume  augmente  de 
la  matrice,  par  la  grosseur  de  la  masse  cancereuse 
qui  distend  ie  vagin  et  comprime  le  rectum.  Les  la- 
vements emollients  legerement  la xa til's,  et  les  pur- 
gatifs  minoratifs,  deviennent  alors  necessaires. 

Pour  soutenir  les  forces  des  malades,  et  pour 
retarder  autant  que  possible  le  developpement  de  la 
cachexie  cancereuse , on  doit,  tant  que  I’estomac 
conserve  la  faculte  de  digerer , permettre  l’dsage 
d’aliments  substantiels  et  de  facile  digestion,  et  pres- 
ence l’usage  des  extraits  amers,  et  surtout  l’exlrait 
de  quinquina,  que  Ton  peutassocier  a 1'opium  quand 
des  doulenrs  vives  en  indiquent  l'emploi.  Boyer 
prescrivait  souvent  avec  avantage  l’association  de 
ces  deux  medicaments  dans  les  affections  cancereuses 
inoperables  parvenues  a leur  derniere  periode. 

Je  n'ai  fait  aucune  mention  des  preparation  de  ci- 
gue  dans  le  trailement  du  cancer  de  la  matrice.  J'ai 
employe  plusieurs  fois  ce  medicament;  quelques 
praticiens  paraissent  encore  y avoir  une  grande  con- 
fiance  : pour  mon  cornple,  je  pense  que  les  effets 
qu’ii  produit  le  plus  constamraent,  sans  ameliorer 
1’etatdes  parties  malades,  soul  des  maux  de  iete,  des 
vertiges.  I'inappetence,  ledegoilt  pour  les  aliments, 
la  diminution  et  meme  1'abolition  des  forces  diges- 
tives de  I’estomac,  Marjolin. 
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beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  capillaires , assez 
souvent  nourris  par  une  arteriole  assez  volumi- 
nense  ; 3U  les  polypes  fibreux,  durs,  blancs,  ou  d’un 
blanc-grisatre,  quelquefois  rose;  4°  les  polypessar- 
comaleux,  durs,  rouges,  beaucoup  plusrares  que  les 
precedents  , et  qui  u’en  different  essenliellement 
que  parce  que  les  elements  organiques  celluleux  et 
vasculaires  s'y  trouvent  associes  a 1’element  fibreux 
dans  une  proportion  beaucoup  plus  considerable,  soil 
des  I’origine  de  la  maladie,  soil  par  suite  des  modi- 
fications de  texture  eprouvees  par  la  tumeur  a rue- 
sure  qu’elle  a fait  des  progres.  Les  tumeurs  que  l’on 
a nominees  polypes  fibro-carlilagineux,  polypes  os- 
seux,  concretions  pierreuses  de  I’uterus,  et  dont  on 
trouve  des  observations  dans  les  auteurs,  ne  forment 
pas  des  especes  particulieres  de  polypes  ; les  etats 
cartilagineux,  osseux,  ou  en  quelque  sorte  pierreux, 
ne  sont  que  des  changements  d’organisalion  que  l’on 
rencontre  quelquefois  dans  les  polypes  fibreux  an- 
ciens.  Tons  les  polypes,  meme  les  plus  mous,  ont 
pour  caractere  commun  d'emprunter  une  enveloppe 
membraneuse  a l’organe  dans  lequelits  se  develop- 
pent,  extremement  mince,  pellucide,  friable  dans  les 
deux  especes  de  polypes  vesiculaires,  toujours  plus 
epaisse,  et  quelquefois  d’une  grande  epaisseur  dans 
les  polypes  fibreux  ou  sarcomateux.  Nous  revien- 
drons  plus  lard  sur  celte  disposition  deja  indiquee 
par  Vaccoussain  , mais  beaucoup  raieux  connue  de- 
puis  les  recherches  faites  par  MM.  Hervez  de  Che- 
goin  et  par  M.  le  professeur  Roux. 

L’organisation  de  la  matrice  , le  haut  degre  de 
vitalile  dont  elle  jouit  depuis  l’epoque  ou  s’etablit 
la  menstruation  jusqu’au  temps  ou  elle  doit  cesser, 
les  congestions  dont  elle  esl  souvent  le  siege,  expli- 
quent  la  frequence  des  polypes  et  de  plusieurs  au- 
tres  maladies  auxquelles  elle  est  sujelle  taut  qu'elle 
est  apte  a remplir  ses  fonctions.  Les  tumeurs  fibreuses 
de  I’uterus  que  I’on  rencontre  assez  frequemmeut  en 
pratiquanl  I’autopsie  de  femmes  avancees  en  age, 
existaient  chez  elles  depuis  longtemps  ; et  plusieurs 
fails  que  j’ai  observes  chez'des  malades  que  j’ai 
soiguees  pendant  plusieurs  annees  me  portent  a 
penser  que,  chez  quelques-unes  , A mesure  qu’elles 
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avancent  en  age  , les  tumeurs  fibreuses  diminuent 
de  volume,  s’alrophient. 

Les  polypes  vesiculaires  blatics  sont  assez  rares  ; 
ils  naissent  de  l’une  des  levres  ou  de  la  surface  de  la 
cavite  du  col  de  l’uterus : on  les  rencontre  surtout 
chez  les  femmes  lymphatiques  eprouvant  des  Queurs 
blanches  muqueuses  abondanles ; ils  sont  absolu- 
ment  indolents ; ils  n’offrent  que  peu  de  volume: 
leur  longueur  est  quelquefois  assez  considerable 
pour  qu’ils  descendent  jusqu’a  la  vulve  ; leur  surface 
est  lisse  , onduleuse  ; ils  n’occasionuent  jamais  de 
perte  de  sang  ; leur  texture  est  tres-simple  ; ils  sont 
revetus  exlerieurement  par  une  membrane  tres- 
mince,  et  a l’interieur  ils  sont  formes  par  un  tissu 
cellulaire  tres-delie  dont  les  areoles  conliennent  un 
liquide  visqueux  demi-transparent  plus  ou  moins 
epais.  On  dechire  facilement  ces  vegetations  en  pra- 
tiquant  le  toucher  ; quelquefois  el  les  se  detachent 
sponlanement  plus  ou  moins  pres  de  leur  insertion. 
On  peut  faire  la  resection  de  ces  polypes  ou  en  operer 
la  torsion  sans  aucun  danger,  et  pour  prevenir  leur 
reproduction,  il  est  convenable  de  toucher  avec  un 
caustique  ou  avec  le  cautere  actuel  la  surface  a la- 
quelle  ils  etaient  inseres,  et  de  prescrire  l’usage  d’in- 
jections  astringentes. 

Les  polypes  vesiculaires  vasculaires  sont  beaucoup 
plus  frequents  que  les  precedents;  comnrie  eux,  ils 
naissent  de  la  surface  des  levres  ou  de  la  cavite  du 
col  de  l’uterus.  Ils  presentent  deux  varieles  dis- 
tinctes,  mais  dont  l’organisalion  essentielle  est  ce- 
pendant  la  meme  : une  membrane  tres-mince  les 
recouvre  ; sur  cette  membrane  se  ramifient  beau- 
coup  de  vaisseaux  sanguins  ca  pi  1 1 a i res  qui  lui  don- 
nent  une  couleur  rouge  ; interieurement  ils  sont 
vesiculeux,  el  en  touchant  ces  polypes,  on  sent  quel- 
quefois une  arlere  battre  sous  le  doigt.  Dans  l’une 
des  deux  varieles  de  ce  polype,  la  vegetation  est 
unique,  allongee,  plus  ou  moins  longue,  (nolle, 
noueusc  ; dans  l’autre  , les  tumeurs  sont  multiples, 
moins  allongees,  et  peuvent  etre  confondues  avec 
des  fongosites  naissant  du  col  de  l’uterus  excorie  ou 
ulcere;  elles  se  reproduisent  avecfacilite  : ce  sont 
peut-etre  les  polypes  vivaces  de  Levret. 

Ces  polypes  vasculaires  sont  indolents;  mais  ils 
occasionnent  souventdes  ecoulements  sanguins  enlre 
les  epoques  menstruelles  et  des  metrori  hagies  peu- 
dant  les  regies.  Quelques  fungus  sanguins  volumi- 
neux  du  col  de  la  matrice  n’ont-ils  pas  pour  origine 
la  seconde  variete  de  ces  polypes?  Abandonneesa 
elles-memes,  ces  vegetations  cellulo-vasculaires  oc- 
casionnent des  perles  de  sang  habituelles  qui  epuisent 
les  malades  , et  produisent  tous  les  symptomes  aux- 
quels  peut  donner  lieu  1’anemie;  on  les  reconnait 
facilement  parle  toucher  et  au  moyeu  du  speculum. 
Les  injections  astringentes  moderent  les  hemorrha- 
gies  qui  en  provieunent,  mais  ne  les  font  pas  cesser. 
La  ligature  ne  peut  convenirque  quand  la  vegetation 
est  unique  , allongee  ; mais  il  arrive  assez  souvent 
que  l’anse  de  fil  determine  la  section  de  la  tumeur 
au  moment  ou  on  la  serre  : cependant  1’emploi  de 
cette  methode  serait  rationnel  dans  ce  cas,  pour  le- 
quel  on  a neanmoins  plus  souvent  recours  a l’excision 


praliquee  avec  des  ciseaux  courbes  conduits  le  long 
du  doigt  ou  dans  un  speculum  bivalve.  Apres  avoir 
pratique  la  ligature  ou  l’excision  , il  est  necessaire 
de  cauteriser , soit  pour  prevenir  ou  arreter  l’he- 
morrhagie , soit  pour  empecher  la  recidive  de  la 
maladie. 

Il  convient  peut-etre  de  rapprocher  de  ces  polypes 
cellulo-vasculaires  du  colde  la  matrice  une  affection 
moins  bien  connue  dans  sa  nature,  et  d’ailleurs  d'un 
diagnostic  bien  plus  difficile,  sur  laquelle  les  obser- 
vations de  M.  Recamier  ont  commence  a jeterquel- 
que  jour.  Certaines  femmes  eprouvenl  habituelle- 
ment  une  leucorrhee  sanguinolente , et  meme  des 
perles  de  sang  frequentes  , et  surtout  abondanles  a 
l’epoque  des  regies;  quelques-unes  se  plaignent  en 
meme  temps  de  doulenr  gravative  dans  le  bassin. 
La  palpation  du  ventre  etle  toucher  font  quelquefois 
reconnaitre  que  le  corps  de  l’ulerus  presenle  un 
peu  plus  de  volume  que  dans  l’etat  naturel.  On  ne 
trouve  aucune  tumeur  dans  le  vagin.  Le  col  uterin 
n’est  ni  excorie  ni  ulcere ; mais  il  est  un  peu  enlr’ou- 
Yert , et  peut  recevoir  l’extremite  du  doigt.  Le  spe- 
culum etant  introduit,  on  voit  du  sang.ordinairement 
de  couleur  noire,  sortir  de  la  cavite  de  la  matrice  , 
surtout  si  l’on  presse  sur  l’hypogastre  , ou  si  la  ma- 
lade  fait  un  effort  comme  pour  expulser  l’urine.  A 
quelle  cause  rapporter  ces  symptomes  ? Ils  pour- 
raient  etre  produits  par  une  metrite  chronique  ou 
bien  par  une  tumeur  fibreuse  encore  incluse  dans 
l’epaisseur  des  parois  de  la  matrice  ; mais  ils  peuvent 
1’etre  aussi  par  des  vegetations  implantees  sur  la 
surface  interne  de  ce  viscere  , et  dont  l’existence  a 
ete  souvent  reconnue  en  pratiquant  des  ouvertures 
de  cadavres , mais  sans  qu’on  edt  cherche  pendant 
la  vie  a reconnaitre  les  symptomes  auxquels  elles 
pouvaient  donner  lieu.  M.  Recamier  a pense  que  les 
hemorrhagies  uterines.  hors  le  temps  de  la  grossesse, 
apparaissant  souvent  ou  presque  habituellement 
sans  qu'ilyait  de  lesion  apparente  au  col  de  la  rau- 
trice,  doivent  quelquefois  provenir  de  ces  vegeta- 
tions; mais  ce  symptome , commun  a plusieurs 
affections  profondes  de  l’uterus  , n’en  caracterise 
aucun  avec  certitude.  Pour  obtenir  un  diagnostic 
plus  certain,  et  en  meme  temps  pour  procurer  la 
guerison  de  la  maladie,  cet  habile  et  hardi  praticien 
a imagine  d’explorer  l'interieur  de  la  matrice  , de 
curer  en  quelque  sorte  sa  cavite  au  moyen  d’une 
curette  mousse  a son  extremite  et  tranchante  sur  ses 
bords.  Cet  instrument  peut-etre  introduit  dans  le 
col  de  la  matrice  en  se  servant  d’un  speculum  , ou 
bien  on  lui  donne  pour  conducteur  le  doigt  indica- 
teur  engage  dans  le  vagin.  Lorsque  la  portion 
courbee  de  la  curette  a penetre  jusque  vers  le  fond 
de  la  matrice,  l’operateur  lui  fait  parcourir  lente- 
ment,  par  un  mouvement  compose  de  rotation  et  de 
circumduction,  toute  la  surface  interne  de  cet  or- 
gane ; et  pendant  que  ce  mouvement  est  execute, 
toules  les  vegetations  qui  pourraient  tapisser  cette 
cavite  sont  necessairement  coupees  ou  detachees  par 
les  bords  del'instrument.  Pour  subir  cette  operation, 
les  femmes  sont  placees  comme  si  elles  devaient 
etre  examinees  au  moyen  du  spdculum,  et  un  aide 
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pressc  doucement  de  haul  en  bas  sur  l’hypogastre 
pour  deprimer  et  pour  fixer  la  matrice.  J’ai  vu  plu- 
sieurs  fois  pratiquer  celte  operation  par  M.  Reca- 
i mier,  et  voici  ce  que  j’ai  observe  : son  execution  est 
quelquefois  difficile  lorsqu’il  existe  une  anteflexion 
ou  une  retroflexion  de  luterus,  ou  bien  encore  lors- 
que  le  col  uterin  est  tres-peu  dilate ; elle  doune  tou- 
1 i jours  lieu  a des  douleurs  plus  ou  moins  fortes,  tantot 
de  courte  duree,  tantot  persislantes;  elle  n’occa- 
sionne  pas  de  pertes  de  sang  abondantes  , mais  sur 
une  malade  elle  a ete  suivie  d’une  metroperitonite 
grave  qui  a rendu  necessaire  un  traitement  anti- 
phlogistique  energique.  Cet  accident  peut  se  declarer 
lors  meme  que  1’instrument  ne  rencontre  aucune 
1 vegetation  dans  1’uterus.  Les  vegetations  que  j’ai 
Vues  et  examinees  soigneusement , ramenees  par  la 
' , curette  ou  cxpulsees  immediatement  apres  l’opera- 
tion,  etaient  molles,  cellulo-vasculaires , assez  fria- 
j bles,  et  les  malades  operees  ont  ete  debarrassees  des 
1 hemorrhagies  qui  les  jetaient  dans  l’epuisement. 

Cette  operation,  je  dois  en  convenir,  n est  pas 
sans  danger ; mais  je  pense  qu’il  est  rationnel  et  in- 
dique  d’y  avoir  recours  lorsque  les  moyens  conve- 
nables  pour  faire  cesser  les  hemorrhagies  qui  pro- 
| viennent  de  l’interieur  de  1’uterus  ont  ete  mis  en 
i usage  sans  succes  , et  que  la  repetition  ou  la  conti- 
nuity de  ces  hemorrhagies  altere  gravement  la  sanle 
des  malades.  A la  suite  de  cette  operation,  il  importe 
de  prendre  les  precautions  convenables  pour  pre- 
venir  le  developpement  des  accidents  inflamma- 
toires. 

Nous  signalerons  encore  une  autre  espece  de  po- 
lype qui  probablement  a deja  ete  rencontree,  mais 
! qui  n’a  pas  ete  decrite  assez  exactement  pour  qu’on 
puisse  la  distinguer  des  tumeurs  du  meme  genre.  J’ai 
actuellement  sous  les  yeux  un  de  ces  polypes  que 
I j’ai  disseque  soigneusement  avec  MM.  Hervez  de 
Chegoin  et  Monod.  Son  volume  et  sa  forme  sont 
ceux  d’une  grosse  poire  ; son  pedicule  est  allonge  et 
de  la  grosseur  du  petit  doigt : il  etait  implante  dans 
la  cavite  de  la  matrice  chez  une  fille  vierge  de 
trente-cinq  ans,  epuiseepar  des  pertes  de  sang  abon- 
dantes et  reiterees.  Ce  pedicule,  assez  resistant  pour 
ne  pas  s’etre  rompu  sous  l’influence  de  tractions 
assez  fortes  pour  abaisser  la  tumeur , est  forme  a 
l’exterieur  par  une  membrane  lisse  comme  une  se- 
reuse  , peu  epaisse , demi-transparente ; la  section 
transversal*  de  ce  cordon  laisse  apercevoir  deux  ar- 
ises et  deux  veines  plus  grosses  que  de  forts  crins 
de  cheval,  entourees  par  du  tissu  cellulaire  filamen- 
teux.  La  surface  de  la  tumeur  est  bosselee  , recou- 
verte  par  une  membrane  semblable  a celle  du  pedi- 
cule sur  laquelle  on  observe  un  grand  nombre  de 
ramifications  arterielles  et  veineuses.  La  couleur  de 
ce  polype  est  d’un  rouge  obscur  , plus  fonce  vers  sa 
base  ; sa  consistance  est  assez  molle  , et  son  tissu 
faiblement  elaslique  ; sa  dissection  fait  reconnaitre 
que  la  membrane  d’enveloppe  adhere  intimement 
au  tissu  sous-jacent,  que  ce  tissu  n’est  pas  fibreux, 
qu’il  est  forme  par  une  substance  blanchatre,  gra- 
nulee , plus  molle  vers  le  centre  de  la  tumeur,  y 
prenant  une  teinte  rouge,  et  recevant  un  assez  grand 
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nombre  de  vaisseaux  descendant  du  pedicule. 
Daus  ce  polype , ou  trouve  une  cavite,  proba- 
blement accidentelle,  de  plus  de 3 centimetres  dedia- 
metre,  contenant  des  caillols  de  sang  et  une  fausse 
membrane.  Ce  polype  ressemble  en  quelque  sorte, 
par  la  disposition  membrano-vasculaire  de  son  pe- 
dicule , par  les  apparences  de  sa  membrane  d’enve- 
loppe , par  sa  couleur  , par  ses  bosselures  , par  sa 
consistance,  a un  placenta  , et  c’est  pour  ces  raisons 
que  nous  proposons  de  le  nommer  polype  placenti- 
forme.  Nous  n’aurions  pas  insiste  sur  les  details  dans 
lesquels  nous  venons  d’entrer,  s’il  ne  devait  pas  en 
resulter  une  indication  therapeutique  importante. 
La  section  du  pedicule  de  ce  polype  donna  lieu  im- 
mediatement a un  ecoulement  de  sang  arteriel  par 
petits  jets,  qui  pouvait  se  prolonger,  devenir  une 
hemorrhagie  abondante  a laquelle  on  n’aurait  pu 
remedier  par  la  cauterisation , parce  que  1’extremite 
superieure  de  ce  pedicule,  immediatement  apres  sa 
section,  remonta  dans  1’uterus  : le  tamponnement 
serait  alors  le  seul  moyen  a opposer  a cette  hemor- 
rhagie. Pour  la  prevenir,  la  ligature  devra  etre  pre- 
feree  a la  section  du  pedicule,  et  apres  l’avoir  placee, 
on  pourra  resequerla  tumeur  au-dessous  d’elle  pour 
prevenir  les  effets  facheux  de  la  putrefaction  du 
polype  dans  le  vagin. 

Les  corps  et  les  polypes  fibreux  de  la  matrice,  con- 
siders sous  le  rapport  d"e  leur  nature,  ne  constituent 
qu’une  seule  maladie ; mais  ces  lumenrs,  suivant  la 
situation  qu’elles  prenneut  en  se  developpaut , for- 
ment  chez  quelquv.s  femmes  des  tumeurs  fibreuses 
saillautes  dans  1’interieur  de  l’abdomen  , et  recou- 
vertes  par  le  peritoine  ; chez  d’aulres  , elles  restent 
incluses  dans  l’epaisseur  des  parois  nterines  plus  ou 
moins  rapprochees  du  peritoine  ou  de  la  cavite  de  la 
matrice  ; enfin,  formees  primitivement  plus  pres  de 
la  surface  interne  de  1’uterus , elles  viennent  forte- 
ment  proeminer  dans  sa  cavite , pediculees  ou  non 
pediculees  : ce  sont  ces  dernieres  que  I’on  designe 
particulierement  sous  le  siom  de  polypes.  Toutesces 
tumeurs  ont  une  organisation  commune  : a l’exte- 
rieur,  elles  sont  recouvertes  par  une  enveloppe  plus 
ou  moins  epaisse  fournie  par  le  tissu  meme  de  la 
matrice.  Cette  enveloppe  n’adhere  pas  ordinairement 
d’une  maniere  intime  au  tissu  fibreux  , disposition 
qui  a pu  permettre,  dans  quelques  cas,  d’en  operer 
l’enucleation  sans  beaucoup  de  difficulty.  Les  vais- 
seaux sanguins  de  ces  tumeurs  appartienuent  presque 
tous  a l’enveloppe  qu’elles  empruntent  a 1’uterus ; 
cependant  on  a trouve  quelquefois  une  ou  deux  ar- 
teres  et  des  veines  assez  volumineuses  penetrant 
dans  le  corps  de  ces  tumeurs.  Leurs  nerfs  n’appar- 
tifmneut  qu’a  l’enveloppe  que  leur  fournit  la  sub- 
stance de  1’uterus ; leur  existence  est  ddmontree  par 
la  douleur  que  produit  la  constriction  de  leur  pedi- 
cule par  une  ligature  fort  ement  serree.  Le  tissu  qui 
les  compose  essentiellement  est  de  nature  fibreuse; 
ces  fibres  sont  jaunatres  ou  d’un  blanc  rose,  entre- 
croisees  dans  tous  les  sens,  resistautes  , elastiques, 
tres-pressees  les  unes  contre  les  autres.  Dans  quel- 
ques polypes,  on  rencontre  entre  ces  fibres  une  assez 
.grande  quantity  de  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux 
Home  XXXI.  19 
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f-nguins.  Dapuylren  pensait  que  ce  mode  d’organi- 

• ation  pouvait  disposer  les  polypes  a degene'rer,  a 
1 asser  k l’e'lat  sarcomateux. 

Les  corps  fibreux  sous-peritoneaux  de  l’ulerus 
sont  loia  d’etre  rares , et  its  sont  susceptibles  d’ac- 
iMierir  un  volume  tres-considerable  chez  quelques 
! onuses,  bieu  superieur  a celui  d’une  tete  de  foetus 
a terme  : lantot  ils  sont  regulierement  arrondis  ou 
ovoiides,  mais  plus  frequeronjent  bosseles,  irregu- 
I’ors,  uniques  ou  multiples  , tenant  a I’uterus  soit 
> ar  une  base  large  , soit  par  uu  pedicule.  Ils  sont 
i.idolents  par  eux-memes , et  les  symptomes  aux- 
< < riels  ils  donnent  lieu  resultent  de  la  gene  produile 
i ar  leur  poids  et  de  la  pression  qu’ils  exercent  sur 
'a  matrice,  sur  1’intestiu  , sur  la  vessie,  et  quelque- 
i >is  aussi  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  pelviens. 
•'tbeissant  a leur  pesanleur,  ii  arrive  que,  suivant 
'our  point  d’insertion  a I’uterus  , ils  restent  places 
ur  la  ligne  mediane,  ou  bien  qu’ils  so  placent  dans 
tune  des  fosses  iliaques  : daus  ce  cas,  on  pourrait 
les  prendre  pour  un  squirrhe  de  l’ovaire  ; mais  ce- 
endant  on  peut  assez  facilement  dislingqer  ces  deux 
affections  l’une  de  l’autre  en  praliquant  avec  soin 
ol  en  memo  temps  le  toucher  vaginal  et  la  palpation 
i’e  la  partie  inl’erieure  de  l’abtlomen.  Une  legere 
pression  en  differents  sens,  le  choc  de  la  percussion 
< xercee  sur  le  corps  fibreux.  se  transmeltent  au  doigt 
ppuye  sur  le  col  de  l'uterus ; taudis  que  si  I on  de- 
duce un  squirrhe  de  l’ovaire,  si  on  le  percule,  le 
louvement  qu’on  lui  imprime  , le  choc  qu’on  lui 
ait  eprouver,  ne  sont  pas  septis  parle  doigt  introduit 
fans  le  vagin,  a moins  que  la  tumeur  de  l’ovaire 
•'adhere  a la  matrice.  Le  toucher  par  le  rectum 
, eut  aussi,  dans  certains  cas  qui  paraissent  douteux, 
ournir  des  donnees  tres-utiles  pour  elablir  le  dia- 
.nostic. 

Ces  corps  fibreux,  devenus  lres-gros,occasionnent, 
;:ais  tres-rarement,  des  hydropisies  ascites.  L’expe- 
lience  ayant  prouve  qu’il  est  impossible,  meme  lors- 
ju’ils  ne  sont  encore  que  d'un  mediocre  volume, 
!’en  obtenir  la  resolution  , que  les  eaux  minerales 
hermales,  que  les  exutoires,  que  tous  les  medica- 
lenls  reputes  fondants  employes  soit  a l exlericur  , 
oit  a l’interieur,  sont  inutiles  et  quelquefois  nuisi- 
. les,  on  doit  done  se  burner  a employer  les  moyens 
onvenables  pour  remedier  autant  que  pQssible  aux 
i (commodites  occasionneos  par  le  poids  el  par  le  vo- 
ume.de  ces  tumeurs,  a retarder  leur  deveioppement, 
i prevenir  les  fluxions  iuflammatoires.  Les  malades 
porteront  un  corset  elaslique  destine  a soutenir 
. ompletement  le  ventre,  a prevenir  les  secousses  que 
1 ourrait  eprouver  la  tumeur;  dies  devront  suivre 
:n  regime  doux,  faire  usage  de  boissons  rafraichis- 
santes,  eviter  les  travaux  penibles,  prendre  les  pre- 
; autions  conyenables  pour  lenir  le  ventre  libre.  11 

• si  necessaire,  chez  quelques-unes , de  pratiquer  de 
temps  en. temps  une  petite saignee  revulsive  du  bras. 

Les  corps  fibreux,  encore  inclus  dans  l’epaisseur 
res  parois  de  la  matrice,  plus  presde  sa  surface  in- 
ierne  que  de  sa  surface  externe  , ne  font  d’abord 
iiu’ajouter  au  poids,  au  volume  de  1’organe,  et  que 
i dtrecir  sa  cavite  en  rapprochant  ses  parois ; plus 


tard,  devenus  plus  volumineux  et  plus  saillauts, 
mais  toujours  recouverts  par  une  couche  plus  ou 
moins  epaissede  la  substance  de  l’uterus,  ils  devien- 
neut  fortement  proemineuts  dans  la  cavite  qu’ils 
dilalent,  et  on  les  nomine  alors  polypes  fibreux.  Ces 
polypes,  lorsque  leur  accroissement  est  lent,  peuvent 
rester  plusienrs  annees  renfermes  dans  la  cavite  de 
l’uterus  sans  dilater  son  eol ; ordinairement  il  n’en 
existe  qu’un  seul  : dans  quelqpes  cas  rares.  ou  en  a 
trouve  plusieurs.  Presque  tous  ces  polypes,  encore 
contends  en  totalite  dans  I’uterus  , ont  une  base, 
large  ; mais  il  est  certain  cependant  que  quelques- 
uns  sont  pedicules  des  le  moment  ou  ils  (Jeviennent 
saillants  dans  la  matrice , et  qne  I’on  ne  doit  pas 
toujours  attribuer  La  formation  du  pedicule  ala  pres- 
sion exercee  par  le  col  uterin  sur  une  portion  de  la, 
tumeur,  ni  au  tiraillement  que  produit  son  poids  sur 
sa  partie  superieure.  Quelques  polypes  fibreux  ac- 
quierent  dans  la  matrice  un  volume  enorme  avant 
que  son  col  soit  suffisarament  dilate  pour  qu’on 
puisse  y introduire  le  doigt  avea  facilite , pour 
que  la  tumeur  puisse  commencer  a s’y  engager ; 
d’autres  , de  3 a 4 centimetres  de  diametre  au 
plus,  s’y  engagent  et  le  frauchisseut  promplement. 
Les  syrapldmes  auxquels  les  polypes  fibreux  encore 
inclus  dans,  la  matrice  donnent  lieu  le  plus  ordinai- 
rement sont  des  perles  de  sang , un  sentiment  de 
pesanteur  dans  le  bassin,  des  douleurs  sourdes  habi- 
tnellement  plutot  faibles  que  fortes.  La  vessie,  le 
rectum,  sont  plus  ou  moins  comprirnes  ; dans  quel- 
ques cas , le  polype  , deja  descendu  dans  le  vagin, 
remonte  el  rentredaus  la  matrice,  dont  le  col  se  re- 
ferme  : en  touchant  alors  la  malade,  on  pourrait, 
croire  s’etre  trompe  dans  un  examen  anterieur  oil 
l’on  aurait  cependant  senti  distinctement  la  tumeur. 
Celle-ci  est,  chez  quelques  s.ujets,  tellement  volumi- 
neuse  et  d’un  tissu  si  pe.u  compressible  , qu’elle  ne 
fail  qu’enlr’ouvrir  plus  ou  moins  largement  le  col  de 
la  matrice  sans  pouvoir  s’y  engager.  Cet  organe, 
enormement  distendu  , se  trouve  enclave  entre  les 
pubis  et  le  sacrum : de  la  peuvent  regulter  la  retention 
des  matieres  fecales,  la  retention  d’urine  et  l’extreme, 
difficulte  ou  rimpossibilile  d’introduire  une  algalio 
meme  plate  dans  i’interieur  de  la  vessie.  Il  peut  ar- 
river  qu’en  descendant  dans  le  vagia,  le  polype  im 
plante  au  fond  de  la  matrice  l’enlralne  avec  lui,  el 
en  opere  meme  le  renversement.  Descendus  dans  le 
vagin,  les  polypes  souvent  se  deforment,  quelquefois 
frauchissent  la  vulve  ; leurs  bosselures  sedessinent 
plus  fortement : leur  surface  cependant  reste  lisse; 
mais  souvent  leur  couleur  el  leur  consistance  chan- 
gent  dans  le  voisinage  de  leur  exlremite  inferieure; 
ils  y deviennent  plus  mous,  plus  rouges,  et  y presen- 
tent,  dans  quelques  cas,  une  cavite  : dans  cet  etat, 
ils  ont  pu  etre  pris  pour  la  matrice  elle-meme.  Quel- 
ques praticiens , et  entre  autres  M.  Lisfranc  , ont 
trouve  des  polypes  devenus  adherents  aux  parois  du 
vagin,  et  meme  des  polypes  ayant  determine  l’ulce- 
ration  de  la  cloison  recto- vaginale,  et  devenus  sail- 
lants a nu  dans  le  rectum, 

Le  diagnostic  des  polypes  qui  ont  entr’ouvert  le 
col  de  la  matrice,  et  de  ceux  qui  y sont  engages  od 
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qui  sontdeji  descendus  dans  le  vagin,  est  en  general 
facile,  et  on  1’etablit  au  moyen  du  toucher.  Le  spe 
culum  cst  pen  necessaire  lorsque  le  col  ulerin  eat 
seulemenl  dilate  ; on  reconnait  cette  dilatation  en 
toucbanl  la  malade,  et  le  doigt  rencontre  une  sur- 
face lisse,  arrondie,  resistaute,  elastique,  insensible 
ou  tres-peu  sensible  au  toucher.  Le  corps  sur  lequel 
appuie  le  doigt  ne  peut  etre  refoole  dans  l’interieur 
de  la  matrice.  Ces  caracteres  suffisent  pour  faire  dis- 
tinguer  un  polype  d’un  renversement  incomplet  de 
1’utdrus,  deplacement  dans  lequel  on  peut  repoosser 
facilement  en  haut  dans  la  cavite  uterine  la  tumeur 
formee  parle  fond  de  la  matrice  lendant  as’engager 
dans  son  col. 

Si  le  polype  a en  partie  franchi  le  col  de  la  ma- 
trice, qu’il  soil  descendu  plus  ou  moins  bas  dans  le 
vagin,  le  diagnostic  est,  sous  tous  ces  rapports,  tres- 
facile  lorsque  la  tumeur  est  pediculee,  plus  difficile 
quand  el  le  est  depourvue  de  pedicule  et  qu’elle  ad- 
here a l’uterus  par  une  large  surface,  et  a une  grande 
profondeur.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  facile- 
ment  faire  parcourir  au  doigt  toute  la  cireonference 
de  la  tumeur,  et  souvent  suivre  le  pedicule  au  deia 
du  col  ulerin  i et  plus  ou  moins  pres  de  son  inser- 
tion : dans  le  second,  on  peut  Jbien  faire  passer  le 
doigt  autour  de  la  portion  vaginale  de  la  tumeur ; 
mais,  parvenu  dans  le  fond  du  vagin,  le  doigt  ne  ren- 
contre pas  toujours  avec  facilite  le  col  uterin  res- 
serre  sur  elle.  Dans  des  casde  ce  genre,  si  le  polype 
apeu  d etendue  en  bauteur,  s'il  a une  forme  se  rap- 
prochant  de  celle  d’un  champignon  , si  son  lissu  ra- 
molliet  d’un  rouge  fonce  se  dechire  avec  facilite,  et 
s’il  presente  une  anfractuosile  qui  pourrait  en  im- 
poser  pour  1’orifice  du  col  uterin  , on  est  expose,  si 
on  ne  precede  pas  a l examen  de  la  malade  avec  la 
pins  scrupulcusealtention,  a confondre,  commecela 
est  arrive  plusieurs  fois , un  polype  provenant  de 
l’interieur  de  la  matrice  avec  un  fongus  du  col  de 
cet  organe,  et  reciproquement. 

Une  des  erreurs  de  diagnostic  qui  serait  beaucoup 
plus  grave,  et  dont  on  a aussi  plusieurs  exemples, 
consisterait  a prendre  pour  un  polype  uterin  unetu- 
meur  existant  dans  le  vagin  , ou  saillant  hors  de  la 
vulve,  formee  par  la  matrice  incompleteraent  ou 
completement  renversee.  L’erreur  ne  serait  pas 
difficile  a eviter  si  le  renversement  de  la  matrice 
avait  ep  lieu  brusqnement,  completement  ou  presque 
completement  a la  suite  d’un  accouchement , de 
l’expulsion  d’uue  mole  , de  tractions  fortes  exercqes 
sur  une  tumeur  uterine ; mais  cerenversemenl,  dans 
beaucoup  de  cas  , ne  suryient  que  lentement , gra- 
duellement.  J’ai  enoccastou,  avec  Dupuylren  et 
HI,  Panyau  pere , de  l’observer  coraplet  sur  nne 
femme  marie®,  de  vingt-cinq  ans,  n’ayant  jamais  eu 
d’enfanls,  mais  sujette  a des  flueurs  blanches  abon- 
dantes  des  son  enfance, 

Les  signes  communs  a ces  deux  affections  sont 
les  suivants  : tumeur  occupant  la  parlie  superieure 
du  vagin,  ou  bipu  descendant  plus  bas  dans  ce  canal, 
frapchissant  quolquefois  la  vulve,  embrassee  it  sa 
parlie  superieure  par  le  col  de  la  matrice , d une 
consislance  ferine , a surface  lisse,,  dont  la  couleur 
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peut  presenter  des  nuances  differentes,  depnis  !;\ 
teinle  jaunatre  rosee  jusqu’au  rouge  fonce.  Dans  ces 
deux  maladies , les  femmes  peuvent  eprouver  dc 
irregularites  dans  la  menstruation,  des  pertes  de  sanj 
abondanles,  de  la  gene  dans  remission  de  I’urine, 
des  tiraillemenis  douloureux  dans  les  aines  ; mais  la 
tumeur  formee  par  lerenversement  commenpantd. 
la  matrice  represent®  cohstamment  une  portion  de 
sphere,  et  le  doigt  pressant  sur  son  centrela  refoulo 
facilemenl  dans  la  cavite  de  1 ’organe  ; tandis  que  le. 
polype,  quelle  que  soil  sa  forme,  et  le  plus  souveiti 
retreci  au  niveau  du  col  ulerin,  ne  pent  presque  ja 
maiselre  repousse  dans  l’ulerus.  Dans  le  renverse- 
ment  un  peu  plus  avance  , la  tumeur  conserve  ordi 
nairement  la  meroc  forme,  et  on  repousse  plm 
difficilemcnt  en  haut  le  fond  de  la  matrice.  Si  l’oi 
introduit  un  stylet  boutonne  entre  la  tumeur  et  le 
col  uterin,  il  ne  peut  penetrer  profondement ; mais 
il  est  possible  de  lui  faire  parcourir  toute  la  circon 
ference  de  la  tumeur.  Si  l ou  a affaire  a un  polype, 
Je  stylet  introduit  dans  l’ulerus  penetre  plas  haut  .; 
mais  il  est  souvent  impossible,  par  suite  de  l’inser 
tion  de  la  tumeur,  de  le  faiie  glisser  sur  toute  se 
cireonference.  Le  renversement  est-il  complet  ou 
presque  complet,  la  tumeur  a la  forme  d’une  poire, 
d’un  cone  dont  le  sommet  esl  dirige  en  haut ; elle  so 
presented  la  vulve  ou  descend  plus  bas  ; il  n’exisle 
plus  de  possibility  de  faire  penetrer  un  stylet  entre 
la  tumeur  et  la  portion  du  co!  de  la  matrice  qui  pent 
netre  pas  encore  completement  renverse.  Les  po 
lypes  sont  pour  la  plupart  insensibles  lorsqu’oi' 
presse  sur  eux  ; la  pressinn  exercee  sur  la  mafrico 
renversee  est  plus  ou  moins  douioureuse ; les  polypes 
descendus  dans  le  vagin  y prennent  assez  souvent 
une  forme  irreguliere  : its  soul  bosseles  a leur  sur- 
face ; la  matrice  renversee  conserve  la  forme  d’unu 
portion  de  sphere  ou  d’un  cone  sans  bosselures;  la 
surface  des  polypes  est  lisse  ; la  surface  interne  do 
l’uterus  est  iegerement  veloulee  : pendant  les  he 
morrhagies  on  pendant  la  menstruation,  on  voit  dis  - 
tiuctement  suinter  de  toute  la  matrice  renversee  1.: 
sang  en  gouttelettes  nombreuses.  Le  sang  prove 
nant  d’une  hemorrhagie  occasionnee  par  un  polype 
s’echappe  entre  lui  et  le  col  de  l’uterus,  ou  bien  soil 
d’une  dechirure  snr  une  seule  portion  de  latumeui 
Ajoutons  enfin  qu  a mesure  que  la  matrice  se  ren 
verse,  son  fond  abandonne  1’hypogastre,  et  ne  pent 
plus  y etre  trouve  ni  par  la  palpation  ni  par  le  ton 
cher  par  le  rectum  ; que  la  matrice,  fortement  reu 
versee,  renverse  avec  elle  la  partie  superieure  di 
vagin  dont  la  profondeur  diminue  ; que  la  vessio 
suit  ce  mouvement,  et  eprouve  une  sorte  de  retro- 
flexion, et  que  si  on  introduit  en  merne  temps  un,: 
sonde  dans  cet  organe  et  un  doigt  dans  l’intestin,  on 
sent  facilemenl  cet  instrument,  qui  n’est  separe  du 
doigt  que  par  l’epaisseur  des  parois  du  rectum  et  do 
la  vessie.  On  ne  doit  jamais  negliger  d’avoir  recoui;-; 
a ce  mode  d'exploration.  Tout  recemment,  MM.  Lis 
franc,  Pinel-Graudchamp  el  moi  aurions  pris  poui 
un  polype  uterin  un  renversement  de  la  matrice,  si 
nous  nous  fussions  bornes  aux  signes  fournis  par  lo 
toucher  vaginal*  Quelques  faits  analogues  a cele 
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dont  je  parle  sont  rapporles  dans  la  Clinique  de 
M.  Lisfranc.  Le  renversement  de  la  malrice  peut 
avoir  lieu  lorsqu'un  polype  volumineux  francbit 
brusquement  son  col ; dans  ce  cas,  on  trouve  dans 
le  vagin  deux  tumeurs  de  consistance  differente  , et 
separdes  l’une  de  l’autre  par  un  collet  plus  ou  moins 
profond.  Les  polypes,  devenus  plus  ou  moins  large- 
ment  adherents  au  vagin,  faisant  saillie  dans  la  vessie 
ou  dans  le  rectum  , peuvent  offrir  de  plus  grandes 
difficultes  sous  le  rapport  de  leur  diagnostic,  etre  fa- 
cilement  confondus  avec  des  maladies  de  l’un  de 
ces  deux  organes  , surtout  si  les  adherences  empe- 
chent  de  faire  penelrer  le  doigt  jusqu’au  col  de  l’u- 
terus. Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  possible,  pour 
peu  que  l’on  ait  destruction  , de  prendre  pour  un 
polype  la  longueur  anormale  du  col  de  l’uterus,  les 
hernies  vaginales,  les  tumeurs  developpees  dans  la 
cloison  recto-vaginale. 

Le  pronostic  des  corps  et  des  polypes  fibreux  en- 
core inclus  dans  l’interieur  de  la  matrice  , et  non 
accessibles  au  toucher  immediat,  doit  etre  different 
suivant  les  differents  cas.  On  n’a  pas  de  danger  pro- 
chain a signaler  tant  que  les  femmes  ne  souffrent 
que  des  incommodites  produiles  par  le  poids  et  par  le 
volume  de  ces  tumeurs  ; mais  on  doit  concevoir  de 
grandes  inquietudes  lorsquc  les  malades  sont  plus 
ou  moins  souvent  prises  de  metrite  , et  surtout  lors- 
qu’il  survienl  des  hemorrhagies  frequentes  et  abon- 
dantes  qui  les  epuisent. 

Quant  au  pronostic  des  polypes , disons  d’abord 
que  l’on  ne  peut  pas  compter  sur  leur  guerison 
spontanee,  soit  par  la  rupture  accidentelle  de  leur 
pedicule,  soit  par  la  gangrene  de  leur  tissu,  quoique 
ces  cas  aient  ele  observes  un  petit  nombre  de  fois. 
Ce  pronostic  variera  suivant  la  nature  de  la  tumeur 
fibreuse  simple  ou  plus  ou  moins  vasculaire,  plus  ou 
moins  sarcomatense , suivant  la  largeur  et  le  lieu 
d’implantation  de  la  tumeur , plus  favorable  en  ge- 
neral lorsqu’elle  est  plus  rapprochee  du  col,  suivant 
l’absence  ou  la  presence  d’uu  pedicule  , l’epaisseur 
de  ce  pedicule.  Notons  encore  ici  que  plus  la  surface 
d’implantation  est  large , plus  le  pedicule  est  court 
et  epais,  plus  aussi  doit  etre  epaisse  l’enveloppe  que 
le  tissu  de  la  matrice  fournit  a la  tumeur.  Le  pro- 
nostic sera  ausSi  en  partie  tire  de  l'existence  ou  de  la 
non-existence  de  complications  locales  ou  generates. 
L’extreme  faiblesse  des  malades,  l’anemie  porteeau 
plus  haut  degre,  ne  sont  cependant  pas  des  circon- 
stances  qui  contre-indiquent  par  elles-memes  l’ope- 
ration.  J’ai  conseille  d'operer  , et  j’ai  opere  moi- 
meine  plusieurs  malades  tellement  faibles  qu'il 
semblait  qu’il  ne  leur  restat  que  peu  de  jours  a vivre, 
et  dont  le  retablissement  a eu  lieu  promplement 
apres  l’operation.  Le  memoire  de  M.  Hervez  de 
Chegoin  contient  plusieurs  faits  qui  viennent  a l’ap- 
pui  de  cette  proposition. 

Tant  que  les  corps  et  les  polypes  fibreux  ou  fibro- 
sarcomateux  sont  exaclement  inclus  dans  la  cavite 
uterine  , les  seules  indications  generates  a remplir 
consistent,  corame  nousl’avonsdit,  a retarder  autant 
que  possible  leur  accroissement , a prevenir  les  acci- 
dents intlammatoires  et  les  hemorrhagies , ou  au 
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moins  a les  moddrer  ; mais  il  peut  survenir,  quel- 
ques  precautions  que  l’on  ait  prises,  des  hemorrha- 
gies si  frequentes,  si  abondantes , si  rebelles  a tous 
les  agents  therapeutiques , que  l’existence  des  ma- 
lades  soit  mise  dans  le  plus  grand  danger.  II  faut 
bien  alors  avoir  reconrs  soit  a la  dilatation  , soit  a I 
l’incision  bilaterale  du  col  de  l’uterus.  Cette  dila- 
tation ou  cette  double  incision  qui  ne  doit  pas  attein- 
dreles  insertions  superieures  du  vagin,  permeltent 
de  mieux  juger  de  la  nature  de  la  maladie,  et  per-  < 
mettent  aussi  a la  tumeur,  si  elle  est  susceptible  de 
se  deplacer,  de  descendre,  de  s’engager  dans  la  voie 
qu  on  lui  a ouverte,  et  de  distendre  a un  moindre 
degre  la  cavite  uterine.  Pour  obtenir  la  dilatation  du 
col  de  l’uterus,  on  prescrit  quelquefois  avec  avan-! 
tage  a l'interieur  le  seigle  ergote  en  poudre  ou  le 
sirop  d’ergotine , medicaments  qui  concourent  en 
meme  temps  a solliciter  les  contractions  de  la  matrice 
et  a arreter  ses  hemorrhagies,  et  on  peut  agir  direc- 
tement  sur  son  col  par  des  irrigations  prolongees 
faites  avec  la  decoction  de  belladone , si  l’hemor- 
rhagie  ne  contre-indique  pas  leur  usage,  ou  plus 
efficacement  encore  en  introduisanl  dans  la  cavite  ; 
de  son  col  des  canules  de  gomme  elastiqne,  des  cy- 
lindres  d’eponge  preparee  enveloppes  de  linge  , et 
de  volume  successivement  augmente.  Ce  mode  de 
dilatation  occasionne  chez  quelques  malades  des  dou- 
leurs  vives  qui  en  rendent  impossible  l’emploi  pro- 
long^. Si  ces  agents  therapeutiques  occasionnent  des 
accidents,  ou  s’ils  restent  sans  efficacite,  il  ne  reste 
plus  qu’a  pratiquer  la  double  incision  laterale  du  col 
dont  il  vient  d’etre  question  ; on  peut  meme  y pra-  J 
tiquer  en  meme  temps , mais  avec  precaution  , des  ' 
incisions  sur  sa  levre  anlerieure  et  sur  sa  levre  pos- 
terieure.  Cette  operation  a ele  faite  plusieurs  fois 
pour  des  cas  differents;  elle  est  peu  douloureuse  , 
n’expose  pas  a des  hemorrhagies  inquietantes,  a une 
inflammation  grave  : on  peut  l’executer  avec  assez 
de  facility  avec  un  bislouri  a lame  longue  etroile  , 
lerminee  par  un  bouton  olivaire,  garnie  de  linge 
jusqu’a  3 centimetres  de  ce  bouton,  et  conduit  dans  ! 
le  vagin  le  long  du  doigt  indicateur.  Cet  instrument 
me  paraft  preferable  , a cause  de  la  sdrete  de  son  ' 
action,  aux  instruments  analogues  aux  divers  litho-  1 
tomes  a bascule  employes  pour  la  laille  perineale. 

Les  operations  proposees  pour  la  curation  des 
polypes  uterins  sont  l’arrachement  simple,  l’arrache- 
ment  par  torsion  de  leur  pedicule,  la  ligature, 
l'excision,  leur  destruction  par  morcellement. 

L’arrachement  direct  des  polypes , leur  arrache- 
ment  plus  methodique  par  la  torsion  de  leur  pedi- 
cule, ne  pourraient  convenir  que  pour  les  polypes 
mous,  vesiculaires,  ou  pour  un  tres-petit  nombre  de 
polypes  fibreux  a pedicule  tres-mince  ; mais  on  a 
presque  generalement  renonce  a ces  procedes  ope- 
ratoires,  auxqnels  on  prefere  avec  raison  soit  la  li- 
gature, soit  l’excision. 

Avant  de  nous  occuper  particulierement  de  ces 
deux  operations,  il  nousparait  important  d’examiner 
d’abord  si  tous  les  polypes,  des  l’instant  ou  l’on  en 
reconnalt  l’existence,  doivent  y etre  soumis.  Ce 
point  de  therapeulique,  traite  avec  beaucoup  de  soin 
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dans  le  memoire  de  M.  Hervez  qoe  j’ai  deja  cite  plu- 
sicurs  fois,  merite  toute  l’attention  des  praliciens,  et 
je  pense  qu’il  convient  de  se  ranger  de  son  opinion, 
ainsi  que  l’avait  fait  le  professeur  Boyer.  M.  Hervez 
prouve,  par  la  dissection  faite  avec  soin  de  plusieurs 
polypes,  que  tant  qu’ils  sont  encore  contenus  en  to- 
tality on  en  grande  partie  dans  la  cavite  de  la  ma- 
trice,  quoique  le  col  en  soit  deja  dilate , ils  y adhe- 
rent par  une  base  large.  II  n’y  en  a jamais  trouve 
qui  fussent  pourvus  d’tin  pedicule ; cependant  ce 
pedicule  existe  dans  quelques  cas.  II  prouve  egale- 
mentque  tant  queles  polypes  n’ont  pas  eprouve  une 
sorte  d’elongation,  l’enveloppe  qu’ils  empruntent  au 
tissu  de  l’uterus  reste  tres-epaisse  , surtout  dans  le 
voisinagede  leur  insertion  ; et  s’appuyant  aussi  sur 
des  faits  bien  observes,  il  demontre  qu’en  operant 
un  polype  meme  d’un  mediocre  volume,  mais  a base 
large,  encore  inclus  en  grande  partie  dans  l’uterus, 
recouvert  necessairement  par  une  couche  epaisse 
du  tissu  uterin,  on  expose  les  malades  a eprouver 
une  metrile  extremement  dangereuse  , quelquefois 
mortelle ; d’ou  il  conclut  avec  raison  que  l’indica- 
tion  de  l’epoque  a laquelle  il  convient  d'operer  un 
polype  resulte  essentiellement  de  la  nature , du 
nombre,  de  la  gravite  des  symptomes  locaux  et  ge- 
neraux  auxquels  il  donne  lieu  ; qu’il  y aurait  du 
danger  a operer  sans  etre  determine  par  des  symp- 
tomes d’une  certaine  importance  ; mais  qu’il  ne  fau- 
drait  pas  non  plus  attendee,  pour  se  decidera  prati- 
quer  l’operation  , que  les  femmes  fussent  tombees 
dans  un  etat  d’epuisement  tel  qu’elles  ne  pussent  pas 
la  supporter  avec  des  chances  assez  nombreuses  de 
succes. 

La  ligature  des  polypes  uterins,  pour  laquelle  Le- 
vret  est  le  premier  qui  ait  imagine  des  instruments 
destines  a etre  portes  profondement,soit  dans  le  vagin, 
soit  dans  la  matrice  elle-meme,  fut  adoptee  comme 
methode  generale  de  traitement  de  ces  tumeurs 
par  Desault.  Les  instruments,  les  porte-nceud  et  les 
serre-noeud  droits  et  courbes  employes  parce  celebre 
chirurgien  pour  pratiquer  cette  operation,  sont  re- 
marquables  par  leur  extreme  simplicity,  par  la  faci- 
lity avec  laquelle  on  peut  les  faire  agir  dans  la  plu- 
part  des  cas : nous  ferons  seulement  remarquer  que 
le  serre-noead  a treuil,  et  surtout  que  le  serre-noeud 
a pas  de  vis  de  Graeffe,  sont  plus  convenables  que 
celui  de  Desault,  parce  qu’ils  permettent  de  produire 
plus  graduellement,  plus  surement,  le  degre  de 
constriction  que  Ton  veut  exercer  sur  le  col  du 
polype. 

On  concoit  facilement  que  la  ligature  ne  peut 
convenir  que  quand  le  polype  presente,  pres  de  son 
implantation  a l’uterus,  une  portion  relrecie,  un 
col,  ou,  mieux  encore,  un  pedicule,  et  que  si  cette 
disposition  n’existe  pas,  le  cordonnet,  fait  avec  du 
111  ou  de  la  soie  ciree,  doit  necessairement  s’eloigner 
en  glissant  du  lieu  sur  lequel  on  desirerait  le  faire 
agir.  L’etroitesse  de  la  vulve,  l’application  intime 
du  col  et  des  parois  de  l’ulerus  sur  la  surface  du 
polype,  sa  forme  globuleuse  et  un  grand  volume, 
son  implantation  laterale,  le  peu  de  longueur  et 
l’epaisseur  considerable  de  son  pedicule,  sont  autant 
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de  circonstances  que  1’on  trouve  quelquefois  rdunies, 
et  qui  devront  rendre  l’operation  plus  difficile  & 
executer  par  le  chirurgien,  plus  laborieuse  a suppor- 
ter par  la  malade  , plus  dangereuse  consecutivc- 
ment. 

On  pratique  ordinairement  la  ligature  de  la  ma- 
niere  suivante  : la  malade  etant  couchee  en  travers 
sur  le  bord  de  son  lit,  sa  tete  et  ses  epaules  soute- 
nues  par  des  oreillers,  ses  membres  inferieurs  flechis, 
ses  genoux  ecartcs  et  maintenus  par  des  aides,  k 
moins  qu’elle  ne  prdfere  appuyer  ses  pieds  sur  des 
chaises  et  lenir  elle-meme  ses  genoux  ecartes  , le 
chirurgien  introduit  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche,  enduit  d’huile  ou  d’un  autre  corps  gras, 
jusqu’a  la  partie  la  plus  elevee  du  polype.  11  s’assure 
le  plus  exactement  possible  du  lieu  de  son  insertion, 
du  volume  de  son  pedicule,  du  point  par  lequel  il 
pourra  faire  penetrer  avec  plus  de  facility  les  porte- 
ligature.  Cela  fait,  il  fait  glisser  le  long  de  ce  doigt 
indicateur  les  deux  porte-ligature  rapproches  l’un 
de  1’autre  parallelement  et  garnisdu  cordonnet  cire. 
Lorsqu’ils  sont  parvenus  jusqu’au  col  de  la  tumeur, 
il  retire  le  doigt  indicateur  qui  leur  a servi  de  con* 
ducteur,  il  en  saisit  un  de  chaque  main,  et  sans  cesser 
de  les  pousser  legerement  en  haul,  il  les  ecarte  l’un 
et  l’autre  et  fait  parcourir  achacun  d’eux  la  moitie 
opposee  de  la  circonference  du  pedicule.  Ils  doivent 
alors  etre  de  nouveau  rapproches  et  paraHeles.  Il  faut 
alors  faire  passer  I’un  au-dessous  de  l’autre,  de  ma- 
niere  a convertir  en  cercle  ferme  1‘anse  do  fil  enga- 
gee  dans  les  porte  ligature.  Le  chirurgien  les  confie 
a un  aide  qui  lestient  immobiles  ; il  engage  les  deux 
bouts  du  fil  dans  l’anneau  du  serre  noeud,  et  pousse 
celui-ci  jusque  vers  le  polype;  il  ne  reste  plus  qua 
degager  les  porte-ligature,  et  pour  cela  on  tire  en 
has  les  canules  qui  maintiennent  rapproches  les 
deux  cotes  de  la  fourche  a deux  demi-anneaux  qu’ils 
represenlent  a leur  extremite  superieure ; et  lors- 
qu’ils sont  degages,  il  faut  lendre  les  fils  sur  le 
serre-noeud  de  Desault,  ou  au  moyen  du  serre-noeud 
a pas  de  vis  pour  serrer  le  col  du  polype. 

La  ligature  etant  faite,  le  serre-noeud  reste  libre 
dans  le  vagin,  ou  bien,  s’il  depasse  la  vulve,  on  le 
fixe  a une  cuisse  au  moyen  d’une  petite  bande. 

La  manoeuvre  est  plus  difficile  quand  on  est  force 
par  le  volume,  par  la  forme  de  la  tumeur,  de  se 
servir  de  porte-ligature  courbes.  On  est  quelquefois 
oblige,  apres  les  avoir  introduits  jusque  vers  la  ra- 
cine  de  la  tumeur,  de  laisser  1’un  d’eux  immobile 
sur  I’un  de  ses  coles,  et  pendant  qu’il  est  confie  k 
un  aide,  e’est  l’autre  dontle  chirurgien  se  sert  pour 
lui  faire  parcourir  toute  la  circonference  de  la  tu- 
meur. Il  faut  autant  que  possible,  en  pratiquant 
la  ligature  des  polypes  , la  placer  de  maniere 
que  le  serre-noeud  puisse,  apres  l'operation,  cor- 
respondre  a l’un  des  cotes  ou  a la  paroi  inferieure 
du  vagin. 

Les  effets  dela  ligature  sont  les  suivants  : a l’in- 
slant  meme  ou  on  la  serre,  presque  toutes  les 
femmes  eprouvent  une  douleur  d’autant  plus  forte 
que  le  pedicule  de  la  tumeur  est  plus  gros,  et  par 
consequent  recouvert  d’une  enveloppe  plus  epaisse 
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fournie  par  le  tissu  dp  l’uterns.  J’ai  vu  cette  douleur 
cesser  promptement  Iorsque  la  ligature  etait  serree 
gssez  forteroent  sur  un  pedicule  mince  pour  y arreter 
immediatement  la  circulation  et  y desorganiser  les 
filets  nerveux,  et  j’ai  fait  la  meme  observation  avec 
M,  le  docleur  Michou,  en  coaseillant  de  lier  tres- 
fortement  le  nerf  sciatique  a sa  sortie  du  bassin 
avant  de  le  couper,  pour  prevenir  une  hemorrhagie 
par  le  bout  superieur  de  l’artere  ischiatique  conte- 
nue  dans  l’cpaisseur  de  ce  nerf  ayec  une  tumeur 
squirrheuse.  Des  que  la  ligature  est  serree,  meme 
mediocrement,  la  couleur  du  polype  change,  il  prend 
surtout  a son  extremite  inferieure  une  teinte  rouge 
obscure,  et  il  eprouve  un  Idger  gonflement.  Les 
jours  suivants,  surtout  si  on  serre  de  nouveau  la 
ligature,  sa  couleur  devient  encore  plus  foncee  ; il 
se  ramollit ; une  sanie  brunatre  et  fetide  suinte  de 
sa  surface,  la  gangrene  s’en  empare,  et  enfin  la  li- 
gature ayant  coupe  toute  l’epaisseur  du  pedicule,  le 
polype  est  expulse  du  vagin  ; dans  quelquescas,  II  y 
est  relenu  par  son  volume,  et  il  faut  pour  l'exlraire 
employer  des  erignes,  quelquefois  meme  un  petit 
forceps.  Le  temps  necessaire  pour  que  la  section 
complete  du  pedicule  soit  produite  par  une  ligature 
varie  de  trois  a douze  et  quinze  jours,  suivant  le  vo- 
lume de  ce  pedicule,  l’epaisseur  du  cordon  de  soie 
ou  dq  fil  d’argent  de  Coupelle  employe  pour 
le  lier,  et  6urlout  suivant  le  degre  de  constriction 
que  les  symptomes  eprouves  par  la  malade  out  suc- 
cessivement  permis  d’exercer. 

II  est  arrive  souvent,  daus  les  cas  ou  le  pedicule 
du  polype  presentait  beaucoup  d’epaisseur,  que  la 
separation  de  la  tumeur  s’est  fail  longtemps  atten- 
dre,  qu’il  a fallu  ne  serrer  la  ligature  qu  a des  inter- 
valles  de  plusieurs  jours,  que  I on  a ete  oblige,  chez 
quelques  malades,  de  la  relacber  a plusieurs  repri- 
ses. parce  que  chaque  fois  qu’pp  l ayait  serree,  elles 
eprouvaient,  soit  le  meme  jour,  soit  plus  souvent  le 
lendemain,  des  symptomes  de  metro  -peritonite. 
Plusieurs  cas  de  ce  genre  soul  rapportes  dans  le 
memoire  de  M,  Hervez.  Enfin,  quelques  malades 
succombent  soit  a cette  inflammation,  soit  a une 
phlebite  uterine,  soit  a la  resorption  de  la  sanie  in- 
fecte  qui  suinte  de  la  tumeur*  On  lit  meme  dans  les 
Legons  orales  de  clinique  chirurgicale  cette  assertion 
qui,  a la  verite,  n’esl  appuyee  sur  aucune  observa- 
tion, que  l’eleve  de  Desault,  le  prcfesseur  Dubois,  a 
vu  le  sang  jaillir  en  abondance  apres  la  chute  d’une 
ligature,  et  qu’il  a perdu  de  cette  manierp  plusieurs 
malades.  Si  le  fait  est  vrai,  il  cstdu  moins  peu  vrai- 
semblable. 

Boyer  recoramande  de  copper  le  pedicule  des 
polypes  volumineqx  un  peu  au-dessous  de  la  liga- 
ture, non  pas  immediatement  apres  qu’on  l’a  faite, 
mais  seulemeut  quelques  jours  apres,  crainte  d’he- 
morrhagie,  Cette  section  du  pedicule  a pour  but  de 
permettre  d’exlraire  la  tumeur  avant  qu  elle  se  soit 
pulrefiee,  de  prevenir  les  incommodites  et  le  danger 
devant  resulter  de  sa  putrefaction  dans  le  vagin. 
Apres  que  I on  a lie  un  polype,  il  convient  de  faire 
pratiquer  plusieurs  fojs  par  jour  dans  ce  canal  des 
injections  d’eau  fraiche  en  ete,  legerement  tiede  en 


hiver,  de  recommander  one  diete  plus  ou  moins  se- 
vere, le  repos,  l’usage  des  boissons  lemperantes,  des 
lavements  emollients  pour  prevenir  le  developpe- 
ment  des  accidents  inflammatoires,  de  relacher  la 
ligature  Iorsque  de  la  douleur,  de  la  tension  dans  le 
ventre,  des  nausees,  des  vomissements,  une  chaleur 
febrile  , se  declarent  et  persistent  quelque  temps 
apres  qu  elle  a ete  serree  ; dans  quelques  cas  meme, 
on  est  force  d’avoir  recours  aux  emissions  de  sang, 
Iorsque  la  faiblesse  extreme  des  malades  nes’y  op- 
pose pas. 

L ’excision  des  polypes  fibreux  de  la  matrice,  em- 
ployee presque  exclusivement  par  Dupuytren,  a ete 
adoptee  comme  methode  generate  par  presque  tous 
les  praticiens  depuisquedes  recherches  uombreuses 
d’anatoraie  pathologique  out  fait  counaitre  exacle- 
ment  leur  texture,  et  rassure  contre  les  craintes 
d’ouvrir,  en  coupantleur  racine,  des  vaisseaux  assez 
volumineux  pour  douner  lieu  a une  hemorrhagie. 
Cette  excision  est  facile  toutes  les  fois  que  le  polype 
est  d’un  mediocre  volume,  qu’il  a francbi  le  col  de 
l’uterus.  et  qu’il  est  pedicule.  L’operation  pent  pre- 
senter des  difficulties  resultant  de  l’etroitesse  de  l’o* 
rifice  du  vagin,  du  volume  plus  considerable  de  la 
tumeur,  de  son  engagement  incomplet  dans  le  vagin, 
d’adherences  accidentelles  avec  les  parois  de  ce  ca- 
nal, de  1’elroitesse  et  de  la  rigidite  du  col  de  l’ute- 
rus ; enfin  elle  devient  plus  difficultueuse  encore 
Iorsque  le  polype  est  encore  entierement  renferme 
dans  la  matrice,  etqu’il  y tientpar  une  large  racine. 
Les  observations  nombreuses  consignees  dans  les 
cliniques  de  Dupuytren  et  de  M,  Lisfranc  font  coq- 
naitre  les  procedes  operatoires  a suivre  dans  ces 
differents  cas, 

Les  femmes  doivent  etre  placees,  poursubir  cette 
operation,  comme  nous  l’avons  indique  precedem- 
menl  en  parlant  de  la  ligature.  On  saisit  avec  une 
piuce  forceps  garnie  de  dents  a la  surface  interne  de 
ses  cuillers  la  partie  inferieure  du  polype  deja  des- 
cendue  dans  le  vagin,  ou  bien  ou  y implaute  une 
ou  plusieurs  erignes  de  Museux.  Au  moyen  de  ces 
instruments,  on  l'attire  doucemenl  au  debors,  et 
Iorsque  le  pedicule  est  apparent  a la  vulve,  on  le 
coupe  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Dupuy- 
tren preferajt  les  ciseaux  au  bistourj  pour  faire  la 
section  du  pedicule,  parce  que,  suivant  lui,  la  con- 
tusion legere  faite  sur  les  vaisseaux  par  ces  instru- 
ments devait  plus  sdrement  prevenir  I’ecoulemeut 
du  sang.  Ce  celehre  cbirurgien  pe  devait  probable- 
ment  pas  attribuer  f>ien  de  l’importance  a cette  opi- 
nion. 

L’etroitesse  de  1’orifice  du  vagin,  la  presence  de 
!g  membrane  hymen,  forcent,  dans  quelques  cas,  a 
inciser  cette  membrane  et  la  commissure  posle- 
rieure  de  la  vulve  avant  de  proceder  a l’abaissemept 
du  polype, 

Si  I on  rencoptrait  des  adherences  entre  la  tumeur 
et  les  parois  du  vagin,  il  serait  necessaire  de  com- 
mencer  1’operation  en  detrnisaqt  prudepament  ces 
adherences,  spit  avec  des  ciseaux  courbes,  soit  avec 
un  bistouri  courbe  sur  le  plal,  et  dirige  par  undoigl 
inlroduit  dans  ce  canal. 
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Lorsque  le  polype  n’est  encore  qu’incompletement 
engage  dans  le  vagin,  il  peut  arriver  qu’il  soil  bilobe, 
et  alors  son  abaissement  peut  offrir  de  grandes  diffi- 
culties, sortontsi  le  col  de  l’uterus  offre  de  l’epais- 
seur  etdela  rigidite  : dansce  cas,  lorsqu’une  traction 
lente,  mais  assez  forte,  exercee  snr  la  tumenr  au 
moyen  d’une  on  de  plusieurs  erignes  de  Museux  qui 
y auront  ete  implanlees , ne  pourra  procurer  son 
abaissement,  rl  faudra  inciser  le  col  uterin  a droite 
et  a gauche.  Dupuytren  l-’a  incise  en  meme  temps 
en  avant  et  en  arriere.  En  pratiquant  ees  deux  der- 
nieres  incisions,  il  est  important  de  les  faire  avec 
precaution  pour  eviter  de  blesser  le  rectum  et  la 
vessie. 

Un  des  cas  les  plus  difficiles  pour  le  chirurgien,  et 
des  plus  dangerenx  pour  la  malade  encore,  est  bien 
certainement  celui  ou  la  tumeur,  d’un  grand  volume, 
donnantlieu  a des  accidents  graves,  est  entierement 
contenue  dans  la  matrice,  dont  le  col,  tres-peu  di- 
late, ue  permet  pas  d'introduire  profondement  le 
doigt  ou  une  sonde  mousse  pour  s'assurer  du  siege 
et  de  I’eteiidue  des  adherenees  du  polype  : aussi 
fautril  alors,  pour  se  decider  a pratiquer  une  opera- 
tion, avoir  la  conviction  que  lout  delai  apporle  a son 
execution  deviendrait  funeste. 

Levret,  Herbiniaux,  Raudelocque,  ont  conseille 
d’operer,  de  produire  le  demi-renversemeut  de  la 
matrice  pour  parvenir  a en  faire  soctir  ces  polypes. 
I-l  faut  d’abord  que  le  col  en  ait  eld  dilate  ou  qu’on. 
commence  l’operation  par  le  debrider ; et  pendant 
que  l’on  exerce  des  tractions  sur  la  tumeur,  un  aide 
presse  de  haul  en  bas  sur  le  fond  de  l’uterus,  tandis 
que  la  femme  doit  seconder  par  ses  effor  ts  ceux  que 
fait  le  chirurgien.  Les  instruments  employes  le  plus 
souvent  pour  saisir  et  abaisser  la  tumeur  sont  de9 
erignes  de  Museux;  leurs  dents  doivent  etre  fortes, 
an  nombre  de  deux  ou.de  trois,  el  de  mediocre  lon- 
gueur ; eonstruites  autrement,  elles  peuvent  facile- 
ment  etre  faussees.  Une  tenette  forceps  gamie  de 
dents  a la  surface  interne  de  ses  cuillers  pourrait 
aussi  devenir  utile.  En  tirant  sur  le  polype  au  moyen 
de  plusieurs  erignes  rapprochees  dans  ses  mains,  le 
chirurgien  doit  agir  lentement,  quoique  avec  force, 
el.  sans  produire  de  secousses,  et  dans  la  direction 
suivant  laquelle  la  tumeur  parait  Le  plus  facilement 
obeir  a ses  tractions.  Quand  le  polype  a franchi  le 
col  uterin,  a ete  entraine  hors  de  la  vulve,  s’il  lient 
a la  matrice  demi-renversee  par  une  large  base,  il 
faut,  comme  le  pratiquait  Dupuytren,  faire  autour 
de  cette  base  deux  incisions  semi-elliptiqnes  reunies 
par  leurs  extreraites ; leurs  bords  s’ecartent,  et  l’on 
peut  ordinairexhent,  avec  le  doigt  ou  avecle  manche 
d’un  scalpel  , separer  la  tumeur  de  la  matrice.  Du- 
puytreu  et  M.  Hervez  de  Ghegoin  ont  Irouve  des 
polypes  dans  la  racine  desquels  plongeait  un  prolon- 
gement  de  la  substance  de  l’uterus.  L’enncleation 
complete  ne  peut  alors  etrefaite  : c’est!  avec  le  bis- 
louri  ou  avec  des  ciseaux  courbes  qu’il  faut  diviser 
ce  tissu.  Apres  l’ablation  d’un  polype  qui  offrait  cette 
disposition  , une  femme  operee  par  Dupuytren 
eprouva  une  bemorrhagie  assez  forte,  mais  qui  s’ar- 
reta  sans  qu’on  fut  oblige  d’ayoir  recours  au  tam- 


ponnement.  Aussitot  qu’on  a separe  un  polype  de 
la  matrice  abaissee  et  en  partie  renversee,  cet  or* 
gane  remonte  promptement  dans  le  vagin,  et  son  col 
se  resserre,  et  lorsque  l’on  n’a  pas  attendu  pour 
operer  que  les  femmes  fusseut  trop  epuisees,  elles 
sont  ordinairement  rendues  a la  sante  dans  l’espace 
de  dix  a douze  jonrs,  quelquefois  meme  plus  tot. 
Du  repos,  des  injections  d’eau  pure,  le  regime  ali- 
mentaire,  etquelqnes  preparations  medicamenteuses 
qui  peuvent  etre  indiquees  par  l’etat  general  des 
malades,  sont  les  seuis  moyens  a conseiller  apres 
1’operation. 

Si  on  compare  la  ligature  et  1’excision  des  polypes 
fibreux  sous  le  rapport  du  mauuel  de  l’operation,  on 
peut  dire  qu’elles  sont  egalement  faciles  quand  les 
polypes  sont  pedicules  et  qu’ils  ont  franchi  le  cot 
de  l’uterns  ; que  la  ligature  offre  plus  de  difficiiltes 
quand  la  tumeur  est  encore  en  partie  renfermeedans 
ce  viscdre,  et  qu’il  est  impossible  d’en  faire  l’appli- 
cation  aux  polypes  depourvus  de  pedicale.  Sous  le 
rapport  de  la  douleur,  les  avantages  sont  presque 
tous  en  faveur  de  l’excision  , lors  meme  qu’il  faut 
exercer  de  fortes  tractions  sur  la  tumeuF  pour  l’en* 
trainer  pres  ou  hors  de  la  vulve  ; mais  il  fautsurtout 
remarquer  que  la  douleur,  lorsqu’on  excise  un  po- 
lype, cesse  immediatement  apres  que  l'operaUoR  est 
pratiquee,  tandis  qu’a  la  suite  de  la  ligature  cette- 
douleur  peut  se  prolonger  longtemps,  et  se^  renou- 
veler  chaque  fois  que  Ton  serre  l’anse  de  fxl ; qu’d  la 
suite  de  l’excisiou,  l'inOammaliou  de  la  matrice  est 
beaucoup  moins  frequente  que  quand  on  a opere  par 
ligature.  L’excision  debarrasse  immediatement  les 
malades  des  accidents  produils  par  le  volume  des 
polypes;  ces  accidents  persistent  jusqu’a  la  chute  de 
ceux  que  l’on  a;  lies,  et  avant  qu’ils  tombent  ils  se 
putrefientdans  le  vagin,  a moins  que  l’on  n’ait  coupe 
le  pedicule  de  la  tumeur  au-dessous  de  la.  ligature, 
et  enleve  le  polype  avant  sa  putrefaction.  Le  seul 
reproche  fonde  que  1’on  puisse  adresser  ^ l’excision, 
c’est  qu’elle  peut  exposer  les  malades  a.  une  hemor- 
rhagie;  mais  cette  bemorrhagie  n’a  lieu  que  tres- 
rarement;  elle  ne  peut  d’ailleurs  devenir  dangereuse 
si  les  malades  sont  surveillees  apres  1’operation,  car 
il  est  facile  d’y  remedier  par  le  tamponnement,  les 
applications  refrigerantes  el  les  hemostatiqnes  admi- 
nistres  a l’inledeur,  Cependant  la  ligature  ue  doit 
pas  etre  abandonnee  : ellecouvient  mieux  que  l’ex- 
cision  dans  le  traitement  de  plusienrs  especes  de 
polypes  vasculaires  dont  nous  avons  fait  mention 
dans  le  courant  de  cet  article. 

Quant  a l’operation  qui  couriste  a morceler  les 
polypes,  a les  couper  par  more;  aux  avec  des  ciseaux 
courbes,  avec  des  teneltes  tranchantes.  a les  arra- 
cher  par  fragment'  avec  des  erignes,  a les  broyer 
avec  de  fortes  tenettes,  on  ne  doit  y avoir  recours 
que  quand  l'excision  est  absolumeut  impossible,  soil 
parce  que  la  matrice  distendue  enormement  par  la 
tumeur  ne  peut  franebir  le  detroit  superieur  du  bas- 
sin,  soit  parce  qu’elle  se  trouve  enclavee  eatre  le 
pnbis  et  le  sacrum,  en  comprimant  la  vessie  et  le 
rectum,  qui  ne  peuvent  quelquefois  se  debarrasser 
de  l uriue  et  des  matieres  fecales.  En  pratiquant  cette 
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operation  irreguliere,  qu’on  ne  peut  soumettre  a 
aucnne  regie,  on  se  propose  plutot  et  le  plus  souvent 
de  faire  cesser  la  retention  complete  d’urine  et  des 
malieres  fecales,de  diminuer  les  douleuis  qu’eprou- 
vent  les  malades,  que  de  procurer  lenr  guerison. 
En  1’executant,  il  est  bien  important  de  prendre 
toutes  les  precautions  convenables  pour  que  les  in- 
struments n’agissent  que  sur  le  tissu  de  la  tumeur, 
car  il  est  souvent  difficile  de  reconnaitre  exacte- 
ment  le  cercle  aminci  forme  par  le  col  de  la  matrice 
qui  a livre  passage  a une  portion  du  polype. 

Les  corps  fibreux  de  luterus  offrent,  nous  l’avons 
dit,  la  meme  texture  que  les  polypes  fibreux  ; mais 
ils  en  different  essentiellement,  parce  qu’ils  sont 
completement  contenus,  enfermes  dans  l’epaisseur 
de  l’une  des  parois  de  cet  organe,  au  tissu  duquel 
ils  adherent  par  du  tissu  cellulaire  filamenteux  et 
par  quelques  vaisseaux  d’un  petit  calibre.  Cette  ad- 
herence n’est  pas  loujours  faible,  facile  a detruire, 
comme  on  l’a  bien  souvent  et  trop  souvent  repete  ; 
elle  est,  chez  quelques  snjets,  tres-forte,  tres-intime, 
et  malheureusement  on  nepourra  jamais  reconnaitre 
comment  et  avec  quelle  force  elle  a lieu  qu’au  mo  • 
ment  ou  l’on  procedera  a l’operation.  On  se  con- 
vaincra  de  l’exactitude  de  celte  assertion  relative 
a la  force  des  moyens  d’union  des  corps  fibreux  au 
tissu  de  l’uterus,  en  lisant  les  memoiies  et  les 
trois  observations  que  deux  habiles  chirurgiens , 
MM.  Amussat  et  Lucien  Boyer,  ont  publiees  sur 
cetle  maladie.  Notons  encore  queces  corps  fibreux, 
quelquefois  tres-gros,  n’occupent  pas  constamment 
la  meme  situation  dans  l’epaisseur  des  parois  uteri  - 
nes  : ou  bien  la  couche  du  tissu  de  l’uterus  qui  les 
recouvre  du  cote  de  sa  cavile  a peu  d’epaisseur;  ou 
bien,  au  contraire,  cellequi  les  revet  du  cote  du  pe- 
riloine  est  extremement  mince,  et  de  la  duit  resulter 
qu’au  moment  ou  on  cherche  a detacher,  a enucleer 
ceux-ci,  on  est  manifestement  expose  a dechirer  la 
matrice,  a penetrer  dans  l’abdomen.  Pour  parvenir 
a operer  l'euucleation  de  la  tumeur,  il  l'aut  d’abord, 
apres  avoir  convenablement  oblenu  la  dilatation  du 
col  de  l’uterus  par  des  debridements  multiples, inciser 
crucialement,  si  faire  se  peut,  1’enveloppe  uterine 
du  corps  fibreux  sur  son  extremite  inferieure,  puis 
avec  le  doigt  introduit  profondement,  avec  une  spa- 
tule  mousse,  avec  des  ciseaux  courbes,  on  dechire, 
on  divise  les  moyens  d’union  de  ce  corps,  pendant 
qu’avec  plusieurs  erignes  implantees  successivement 
de  bas  en  haut  dans  sa  substance,  on  exerce  sur  lui 
des  tractions  fortes,  mais  prudentes,  comme  s’il  s’a- 
gissait  d’extraire  la  tele  d’un  foetus  avec  un  forceps. 
M.  Amussat,  apres  avoir  appele  en  consultation 
M.  Recamier,  a pratique  avec  succes  l’extirpation 
de  deux  de  ces  corps  fibreux.  Les  deux  operations 
offrirent  de  tres-grandes  difficultes.  La  premiere 
dura  deux  heures  et  un  quart,  la  seconde  cinquaute 
minutes:  elles  ne  donnerent  pas  lieu  a une  perle 
de  sang  inquietanie  ; mais  elles  furent  suivies  d’acci- 
dents  nerveux  et  inflammaloires  tres-graves  : cepen- 
dant  les  deux  malades  se  relablirent.  Sur  une  troi- 
sieme  femme  confiee  auxsoinsdeM.  Lucien  Boyer, 
l’operation  ne  fut  ni  moins  longue  ni  moins  labo- 


rieuse : aucun  accident  grave  n’eut  lieu  pendant  sa 
duree;  mais  les  accidents  consecutifs  eureut  uneler 
minaison  funeste.  M.  Amussat  recommande,  mais 
il  n’a  pas  eu  occasion  de  mettre  ce  precepte  en  pra- 
tique, de  fendre  en  deux  moities  laterales  les  corps 
fibreux,  et  meme  les  polypes,  lorsque  leur  trop  grand 
volume  s’oppose  a leur  extraction  ; et  dans  les  con- 
clusions de  son  memoire,  il  emet  encore  cette  pro- 
position, a laquelle  je  suis  peu  disposd  a adherer  : 

« Si  la  tumeur  etait  trop  grosse  ou  trop  dure  pour 
sortir  par  la  vulve,  on  pourrait  peut-etre  tenter  de 
l’extraire,  avec  quelques  chances  de  succes,  par  une 
espece  d’operation  cesarienne.  » 

Le  diagnostic  exact,  complet , du  mode  d’adhe- 
rence  et  de  la  veritable  situation  des  corps  fibreux 
dans  l’epaisseur  des  parois  de  l’uterus,  restera  tou- 
jours  tres-  difficile  , peut-etre  meme  impossible  ; on 
n’arrive  seulement  qua  les  distinguer  des  veritables 
polypes  en  explorant  soigneusement  l’inlerieur  de 
la  matrice  avec  le  doigt,  avec  une  sonde  mousse 
courbe  : avec  un  de  ces  moyens  exploraleurs , on 
parcourl  toute  la  circonference  de  la  tumeur,  sie’est 
un  polype;  on  ne  trouve  qu’une  portion  de  sphere  i 
ou  d’ovoide  lorsqu’il  existe  un  corps  fibreux.  Ces 
deux  affections  donnentlieu  aux  rnemes  genres  dac- 
cidents  ; mais  les  hemorrhagies  sont  occasionnees 
plus  tardivement  par  les  corps  fibreux,  dont  l’exis- 
tence  n’indique  en  general  que  l'emploi  des  moyens 
therapeutiques  et  hygieniques  propres  a soutenir 
les  forces  , a prevenir  , a arreter  les  pertes  de  sang. 

Je  penseque  ce  serait  seulement  dans  les  cas  ou  les 
accidents  seraient  devenus  tres-graves,  qu’ils  resis- 
teraient  a tous  les  moyens  employes  pour  les  com- 
battre,  et  qu’on  ne  pourrait  plus,  sans  un  grand  dan- 
ger pour  la  malade,  attendre  avecl’espoir  devoir  la 
tumeur  se  degager  d’elle-raeme,  et  devenir  ainsi  un 
veritable  polype,  qu’il  faudrait  se  decider  a prati- 
quer  l’enucleation  forcee,  operation  bien  dangereuse, 
herissee  de  tant  de  difficultes  , et  qui  ne  doit  en  ge- 
neral offrir  que  peu  de  probabililes  de  succes.  Je 
n’hesite  pas  a le  dire  , je  crains  que  les  deux  succes 
obtenus  par  M.  Amussat  n’encouragent  trop  les 
jeunes  chirurgiens  a chercher  sans  necessile  a 
l’imiter.  Quelques  faits  qui  n’ont  point  ete  publies, 
et  qui  m’ont  ete  communiques,  ne  sont  pas  de  nature 
a me  rassurer  a cet  egard.  Marjolin. 
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vacuite,  peat  etre  atteint  par  des  instruments  tran- 
chants ou  pointns,  ou  par  des  projectiles  de  guerre; 
mais  il  est  presque  impossible  que  les  blessures  de 
cet  organe  soienl  isolees  : elles  n'existent  presque 
jamais  que  comme  I'un  des  elements  des  lesions 
composees  et  presque  toujours  compliquees  qu'on 
a coutume  deludier  sous  le  nom  generique  de  plaies 
pinetrantes del' abdomen.  L’uterus  vide  est  en  effet 
trop  profondement  cache,  tropentoure  en  avant,  en 
arriere,  en  haul,  sur  les  cotes,  pour  que  I'in6trument 
vulneranl  l’alteigne  seul  de  quelque  cole  qu’il  pe- 
nelre.  La  vessie,  le  rectum  , une  ou  plusieurs  anses 
d’intestin,  tous  organes  dont  les  blessures  sont  plus 
graves  encore  que  celles  de  la  matrice,  seront  en 
meme  temps  leses.  Par  un  seul  point , le  fond  du 
vagin,  Puterus  seraitdirectement  accessible;  etdans 
une  chute  sur  un  corps  pointu,  on  comprend  la  pos* 
sibilite  de  la  penetration  directe  du  corps  vulndranl 
par  le  vagin  jusqu’a  I’uterus.  Ce  qui  peul  etre  le  rd* 
sullat  d’uu  accident  n'a-t-il  pas  pu  egalement  etre  le 
produit  d’un  crime?  Les  malfaiteurs  qui , par  un 
raffinement  de  perversite  inoui'e,  firenl  perir,  il  y a 
quelques  annees , de  malheureuses  femmes  en  leur 
plongeant  dans  le  vagin  un  instrument  pointu  5 l’aide 
duquel  its  allaient  ouvrir  quelque  gros  vaisseaudont 
la  blessure  donnait  lieu  a une  hemorrhagie  inte- 
rieure  mortelle,  onl  sans  doute  plus  d'une  foisblessd 
ainsi  1'uterus  lui-meme. 

Outre  les  plaies  accidentelles  , les  blessures  pro* 
prement  dites , il  est  d’aulres  lesions  de  conlinuile 
auxquelles  1’uterus  dansl’etat  de  vacuile,  peut  etre 
soumis.  Ce  sont  les  plaies  faites  par  Part,  par  l’inci- 
sion  des  bords  de  l'orifice  ulerin  , l’excision  du  col, 
celle  du  fond  et  d'une  plus  ou  moins  grande  partie 
du  corps  praliquee  comme  l’unique  chance  de  gue* 
rison  d’un  renversement  ancien  et  completement 
irreduclible,  celle  d un  pedicute  de  polype  en  grande 
partie  ou  en  lotalite  forme  par  du  lissu  uterin,  enfin 
l’incision  de  ce  tissu  dans  une  etendue  et  a une  pro- 
fondeur  plus  ou  moins  considerable,  dans  le  but  d’e- 
nucleer  et  d’extraire  une  tumeur  fibreuse. 

De  ce  court  expose  il  resnlte  que  les  plaies  de  l’u* 
terus  dans  Petal  de  vacuite  ne  sauraient  etre  Pobjet 
de  considerations  qui  n’aient  leur  place  mieux  mar* 
quee  dans  Phistoiredes  plaies  penelrantes  de  l’abdo- 
men,  ou  dans  celle  des  diverses  operations  que  nous 
venons  de  rappeler,  et  des  maladies  pour  lesquelles 
on  les  pratique. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  des  plaies  de  1’uterus  dans 
l’elat  de  grossesse.  Par  son  elevation  au-dessus  du 
detroit  superieur  et  son  application  immediate 
contre  la  paroiabdominale,  1’uterus gravide se  trouve, 
relativement  aux  causes  vulnerantes  qui  peuvent 
l’atleindre,  dans  des  conditions  bien  differeutes  de 
celles  ou  le  place  letat  de  vacuite.  Ses  nouveaux 
rapports  rendent  parfaitement  possible,  facile  meme, 
une  plaie  penetrante  dans  laquelle  il  serait  interesse 
& l’exclusion  de  tout  autre  organe.  En  outre  , les 
changements  de  structure  qu’il  a subis , l’extreme 
vascularite  de  son  tissu,  la  presence  dans  sa  cavile 
amplifiee  d’un  produit  plus  ou  moins  volumineux, 
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donnent  aux  blessures  dont  il  peut  etre  attaint  an 
degre  tout  particulier  d’interet. 

L’uterus,  dans  l'etalde  gestation,  peut  aussisnbir 
de  la  part  du  cbirurgien  des  solutions  de  continuity 
plus  ou  moins  elendues.  II  suffit  de  rappeler  la  gaslro- 
bysterotomie , l’operation  cesarienne  vaginale,  la 
ponction  de  Tuterus  dans  le  cas  de  retroversion  ir- 
reductible.  II  ne  saurait  etre  ici  question  de  ces 
plaies  dontla  gravite  ou  l’innocuite,  les  consequences 
iinroediatcs  ou  eloignees  , le  mode  de  cicatrisa- 
tion, etc.,  apparliennent  a l’bistoire  des  operations 
memes  qu’eiles  constituent  ou  dont  elles  torment  la 
partie  essentielle,  principale.  Bornons-nous  a quel- 
ques  courtes  considerations  sur  cedes  qui  resullent 
d’accidenls  ou  de  tentalives  criininelles , aux  bles- 
sures  proprement  diles. 

Les  corps  vulnerants  qui  penvent  les  produire 
sont  particulierement  des  corps  aigus,  pointus,  dila- 
cerants,  ou  des  corps  coulondanls  volumineux.  Les 
lesions  produites  par  ces  derniers  ne  sont  autres  que 
des  ruptures  par  cause  externe.  Ce  que  nous  avous 
a en  dire  sera  mieux  place  dans  1’bistoire  des  rup- 
tures proprement  dites.  Nous  nous  conlenterons 
doncde  quelques  mots  sur  les  plaies  par  instruments 
plus  ou  moins  aceres. 

Les  exemples  connus  montrenl  quo  c’est  parlicu- 
lierement  par  La  eorne  d un  animal  furieux  que  les 
parois  abdominales  et  uterines  penvent  etre  trans 
percees  et  labourees.  La  plaie  peut  etre  etroite , 
d’une  mo^enne  elendue,  ou  meme  assez  large  pour 
donner  immediatement  issue  an  produit  de  la  con- 
ception. Quelque  grave  qu’elle  semble  devoir  etre 
dans  celte  derniere  circonslance,  on  a cependant  cite 
un  cas  de  gudrison  complete  (M,  Deneux).  Celte 
henreuse  lermina.ison  niontre  ce  qu’il  faudrait  faire 
dans  un  cas  de  plaie  d'une  elendue  moyenne  qui  ne 
permetlrait  pas  Tissue  ou  1’extraction  de  l’ceuf.  Un 
debridement  convenable  fournirait  les  moyens  de 
faire  celte  extraction  , et  previendrait  les  dangers 
plus  grands  qui  resulteraient  du  passage  du  foetus 
en  partie  oueu  lolalite  dans  le  ventre,  ou  d'une  he- 
morrbagie  interne  impossible  a maitriser  avant  le  re- 
trait de  Tuterus.  Peut-etre  serait-ce  encore  la  le 
seul  moyen  de  salut  dans  le  cas  d’une  plaie  etroite 
qui  serait  accompagnec  de  pbenomenes  nerveux 
assez  graves  el  d’une  hemorrhagie  assez  abondante 
pour  compromettre  promptement  les  jours  de  la 
femme,  el  ne  pas  laisser  le  temps  de  provoquerl’ex- 
pulsion  de  Toeuf  par  les  voies  nalurelies.  Dans  un 
peril  moins  imminent , combatlre  les  accidents  ner- 
veux, arreter  Themorrhagie  par  l’applicalion  des  re- 
frigerants, prevenir  ou  combatlre  a temps  les  acci- 
dents inflammaloires ; telle  sera  la  marche  a suivre. 
Compter  en  pareil  cas  sur  la  continuation  de  la  gros- 
sesse,  si  elle  n’est  pas  encore  tres-avancee,  ce  serait 
sans  doute  porter  beaucoup  trop  haul  ses  esperances, 
Sauver  la  femme  au  risque  d’un  accouchement  avant 
terme  ou  d’un  avortement , ce  serait  encore  unbien 
beau  succes. 

Les  instruments  aigus  portes  par  des  mains  crimi- 
nelles,  a travers  1’orifice  uterin,  sur  les  membranes 
de  1’oDuf , oat  souvent  bleste  la  matriee  et  produit 


des  accidents  tres-graves  , qnelquefois  mortels. 

Les  parois  du  col,  cedes  meme  du  corps,  peuvent 
dire  ainsi  interessees  a une  profondeur  variable, 
Quant  au  fond,  il  semble  hors  de  toute  atteinte  par  t 
celte  voie,  et  il  faut  que  l’instrument  de&lructeur  ait 
etd  dirige  par  une  main  a la  fois  bien  iguoranle  el 
bien  barbare  dans  ce  cas  rapporte  par  Dance  ( Archi- 
ves generates  demedecine,  De  serie,  t.  xxi,  p.  207), 
ou  cette  partie  de  l’organe  avail  ete  transpercee  de 
bas  en  haul.  Cue  pdritonite  morlelle  s’ensuivit.  Cette 
inflammation,  cede  de  la  matriee,  des  organescir- 
convoisins  et  du  tissu  cellulaire  ambiant : (elles  se- 
ront,  outre  Themorrhagie  et  des  accidents  nerveux 
plus  ou  moins  graves , les  tristes  consequences  de 
ces  Measures  qui  ne  pourront  guere  dire , meme 
apres  l’aveu  des  coupables,  que  soupgonnees  pen- 
dant la  vie. 

Ruptures  et  dechirures  de  l’uterus.  — Appli- 
quees  a un  organe  creux  et  a Tuterus  en  particulier, 
les  denominations  de  ruptures  et  de  dechirures  de- 
signent  des  lesions  identique;  sans  doute  sous  beau-,  j 
coup  de  rapports,  mais  qui  different  cependant  sous 
celui  du  point  de  depart  de  la  solution  de  continuity. 
Les  dechirures  commencent  a I’orifice,  les  ruptures 
se  font  dans  le  plein  meme  du  tissu.  It  n’y  a dono 
pour  le  corps  de  Tuterus  que  des  ruptures.  Le  col  ■ 
peut  au  contraire  , suivant  les  cas,  se  roinpre  ou  se  < 
declarer. 

Les  ruptures  du  corps  peuvent  se  faire  pendant  la 
grossesse  et  pendant  le  travail  de  I’accouchement ; 
les  ruptures  et  les  dechirures  du  col  ne  peuvent  avoir 
lieu  que  pendant  la  parturition  meme. 

Sous  le  rapport  des  causes  qui  peu-vent  les  pro- 
duire, des  symptomes  qui  les  accompagneot,  des  in- 
dications qu  elles  presentent,  les  ruptures  de  Tuterus 
pendant  la  grossesse  different  trop  de  celles  qui  s’o^ 
perent  au  moment  de  Taccouchement  pour  qu’il  ne 
soit  pas  necessaire  de  faire  une  etude  separee  des 
unes  el  des  autres.  Commeucons  par  cedes  q.u’on 
observe  pendant  la  grossesse.  Nous  nous  contente- 
rons  de  ce  qu’elles  ont  de  special,  voulant  reserver 
pour  celles  qui  ont  lieu  pendant  le  travail  la  descrip- 
tion plus  generate  et  plus  complete  que  uousdevous 
fail  e de  ce  terrible  accident. 

Ruptures  de  I'uterus  pendant  la  grossesse.  — Sous  ■ 
1'influence  d’un  travail  patbologique  qui:  ramollit, 
amincit,  use  le  tissu  uterin , un  point  plus  ou  moins 
etendu  de  l’organe  cede,  se  rompt , ou  plutdt  se  per- 
fore,  comme  cela  arrive  pour  le  kyste  foetal  d’une 
grossesse  inlerstitielle  ou  d’une  grossesse  tubaire. 
Ces  ruptures  , qu’il  vaudrait  mieux  designer  sous  le 
nom  de  perforations,  peuvent  etre  tool  a fait  spon- 
tances  ; au  moins  est-il  quelquefois  impossible  de 
trouver  une  cause  occasionoelle  quelconque.  Mais,  i 
dans  quelques  cas,  Taction  brusque  et  violente  des 
muscles  abdominaux,  cede  parexemple  qui  s’exerce 
pendant  un  effort  de  tonx  ou  de  voinissement,  pony 
porter  ou  soulever  un  fardeau,  etc.,  non-seulemenl 
n’a  pas  ete  etrangere  a la  production  de  l’accident, 
mais  encore  parait  y avoir  puissamment  contribue. 
Quel  qu’il  suit,  un  effort  ne  pourrait  avoir  un  pareil 
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effet  sur  nil  uterus  «ain  t I’altdration  da  tissu  esl 
done  la  condition  prdalable  indispensable ; elle  est 
dans  quelques  cas,  comme  nous  venons  de  le  dire,  la 
cause  unique.  11  serait  trop  long  d’indiquer  ici  toutes 
les  causes  qui  peuvent  produire  des  alterations  de 
tissu  aussi  comproruettantes  ; je  ne  puis  cependant 
passer  sous  silence  celles  qui  se  raltacbent  a des  par- 
turitions antdrieures  longues,  penibles,  arlificielles, 
dans  lesquelles  la  tuatrice  a sobi  dans  quelque  point, 
de  la  part  des  efforts  parluritifs,  de  la  main  ou  des 
instruments,  une  violence  quelconque.  Je  ue  puis  pas 
davantage  laisser  sans  examen  1’inOuence  attribute 
[ a la  pressiou  constable  d’une  tumeur  solide  ou  raerae 
osseuse  sur  un  point  de  la  surface  extdrieure , ou 
d’bn  membre  du  foetus  sur  un  point  de  la  surface 
iuterieure  de  I’uterus.  Oulre  que  ces  idees  purement 
theoriques  ne  sont  justifiees  par  aucun  fait  connu  , 
le  simple  raisonnemenl  demonlre  l’impossibilite  de 
cetle  influence.  Le  developpement  croissant  de  la 
matrice  el  les  changemenls  de  rapports  qui  en  resul- 
ted s’opposent  a (’application  prolongee  d’une  lu- 
meur  sur  un  point  quelconque  de  l’organe,  et  par 

I consequent  a une  pression  suftisante  pour  dtre  fa 
ebeuse.  Quant  k celle  qui  pourrail  etre  exercee  de 

I dedans  en  dehors  par  une  parlie  saillante  du  foetus, 
on  ne  la  concoit  guere  de  la  part  d un  corps  aussi 
mobile,  el  dans  I’etat  de  developpement  regulier  et 
uniforme  qui  resulte  de  l'integrile  des  membranes 
et  de  la  plenitude  de  1’oeuf.  On  comprOnd  bien  sans 
doute  qu’une  fois  l’uterus  perfore,  la  parlie  du  foetus 
qui  s’engage  par  celte  perforation  , poussee  par  un 
effort  des  muscles  abdominaux  , peut  determiner  au 
dela  du  poinl  perfore  une  veritable  rupture,  ou  aug- 
menter  une  rupture  deja  commencee  ; mais  ce  sont 
la  des  effets  differents  et  qu  il  ne  faul  pas  confondre, 
Les  examples  de  l espece  de  rupture  dont  il  vient 
d’etre  question  ne  sont  pas  extrernement  rates,  etil 
fi  n’esl  pour  ainsi  dire  pas  d'epoque  de  la  grossesse  a 
{ laquelle  on  ne  I'ait  observee.  M.  Dezeimeris  (V  Ex- 
| perience,  l;  in,  p(  241)  en  a reuni  un  bon  norobre 
de  cas  dans  un  fragment  exttait  d un  grand  travail 
inedit  sur  1’accidenl  qui  nous  occupe.  Ces  fails  et 

Iqueiques  autres  qu’on  peut  encore  rencontrer  dans 
les  recueils  scientifiques  ne  me  paraissent  pas  devoir 
etre  tous  acceptes  sans  contrdle.  En  y regardant  de 
pres,  on  trouve  dans  quelques-unes  de  ces  observa- 
tions les  preuves  d’un  travail  parturilif  plus  ou  moins 
evident,  circonstance  capitate  qui,  sans  rien  diminuer 
I delinteret  qu’elles  presentent,  ne  permet  plus  de 

Iconsiderer  la  lesion  comme  spontanee  , et  doit  les 
faire  ranger  dans  la  calegorie  des  cas  de  rupture 
pendant  le  travail.  Celte  remarque  s’applique  parti- 
culiercment  a celles  de  ces  observations  qui  coucer- 
neni  des  epoques  avancees  de  grossesse.  Rien  ne 
a donne  au  contraire  l’idee  d’un  effort  parturilif  quel- 
conque dans  le  recit  des  fails  qui  se  rapportent  aux 
premiers  mois  de  la  gestation , et  pour  leur  refuser 
la  place  que  nous  croyons  devoir  leur  conserver,  il 
faudrait  alter  jusqu’a  invoquer  sans  preave  une  ac- 
tion sourde  el  inapercue  de  l’uterus. 

L’etal  de  vacuilc  ne  preserve  pas  absolument  les 
femmes,  ainsi  que  le  demonlrent  les  trois  observa- 


181 

tions  de  LatOttr  (d’Orleans),  da  Rutt’s  magazine 
(1834),  et  de  M.  le  professeur  Moreau  (Revue  me- 
dicate, 1824,  t»  it,  p.  463).  T!e  dernier  fait*  reste 
sans  details  suffisants  , peut  avoir  eu  un  rapport 
eloigne  avec  la  parturition,  puisqu’il  se  produisit 
deux  mois  apres  l'accouchemenl  : les  deux  premiers 
concernaient  des  femmes  qui  avaient  depuis  plusieurs 
amiees  cesse  d’etre  menstruees , et  chez  lesquelles 
l’uterus,  developpe  par  une  collection  de  sang  li- 
quide  et  alldre,  se  perfora  en  laissant  echapper  son 
contenu  dans  le  pdritoine  ( premier  cas) , dans  l’es- 
tomac,  avec  lequel  il  avail  conlracte  des  adhe- 
rences,  et  qui  etait  egalement  perfore  (deuxieme  eas). 

Les  ruptures  de  l’ulerus  pendant  la  grossesse 
peuvebt  avoir  lieu  par  un  mecauisme  different  de 
celui  que  nous  avons  expose,  par  une  violence  ex- 
terieure  subite  sans  alteration  prealable  du  tissu 
utdrin.  Malgre  sa  mobilite  qui  le  met  a I’abri  d’une 
rupture  dans  bcaucoup  de  cas,  malgre  la  depressibi- 
lild  de  ses  parois  qui  lui  permet  de  ceder  sans  se 
rompre,  malgre  leur  epaisseur  et  leur  resistance  qui 
le  preservenl  d’uue  autre  facon,  malgre  la  tension 
contractile  des  parois  abdominales  qui  repousse  en 
quelque  sorte  le  corps  vulneranl,  i’uterus  delate 
quclquefois  sous  l’effort  d’une  pression  porlee  au 
dela  de  1’extensibilite  naturelle  de  son  tissu.  II  faul 
que  celte  pression  soil  a la  fois  brusque  et  conside- 
rable pour  avoir  des  consequences  aussi  graves  ; 
moindre,  elle  produil  plutol  le  decollemenl  del’oeuf 
et  en  particulier  du  placenta,  la  rupture  des  mem 
branes,  et,  dans  quelques  cas,  des  lesions  du  foetus 
lui-meme. 

Les  exemples  de  rupture  de  l’uterus  ainsi  produile 
ne  se  trouvent  pas  en  grand  nombre  dans  les  an- 
nates de  la  science.  Dans  ceux  qui  nous  ont  ete  trans 
mis,  on  voit  que  l'accident  a ete  produit  par  une 
chute  sur  le  ventre,  par  le  passage  d’une  roue  de 
volture  sur  cette  parlie,  par  le  reculement  d’une 
voiture  contre  un  mur. 

Les  ruptures  de  l’uterus  produiles  par  des  violen- 
ces exterieures  peuvent  etre  directes  ou  indirecles, 
s’operer  a I’endrOit  rneme  ou  la  pression  a ete  ap- 
pliqude,  ou  dans  un  point  plus  ou  moins  eloigne. 
Les  parois  anlerieure  et  poslerieure,  le  fond,  les 
bords,  peuvent  etre  le  siege  dela  solution  de  conti- 
nuity. En  general  transversales  au  fond  de  l’organe, 
les  ruptures  font  verlicales  sur  les  bords,  diverse- 
ment  dirigees  sUr  les  faces  ; variables  relativement 
a leur  etendue,  elies  le  sont  aussi  sous  le  rapport 
de  la  profondeur,  les  unes  n’interessant  que  le  peri- 
toiue,  ou  avec  le  periloine  une  portion  du  tissu 
sous-jacent,  les  autres  ne  s’etendanl  qu’a  la  parlie 
la  plus  profonde  du  tissu,  et  laissant  l’autre  avec  le 
periloine,  ou  meme  le  peritoine  seul  parfaitement 
intact,  le  plus  grand  nombre  comprenant  loute  l e 
paisseur  de  I’uterus,  soil  tout  d’abord,  soit  par  ex- 
tension gruduelle  de  la  couche  superficielle  a la 
profonde,  ou  de  celle-ci  a la  premiere.  Ces  distinc- 
tions sont  loin  d’etre  applicables  au  seul  cas  des  rup- 
tures par  violences  exterieures  operees  pendant  la 
grossesse.  Elies  existent  pour  toutes  les  ruptures  de 
l’uterus,  quel  qu’en  soil  le  siege,  quelle  qu’en  soit 
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la  cause,  et  dan9  quelque  circonstance  qu'elles  se 
pioduisent.  Celles  du  col  qui  peuvent  etre  verticals 
on  transversales  sont  particulierement  celles  pour 
lesquelles  les  distinctions  que  nous  venous  defaire, 
relativement  a l'etendue  et  a la  profondeur,  sont  in* 
dispensables. 

Les  consequences  d’une  rupture  de  I’uterus  peu* 
dant  la  grossesse  sont  en  general  fort  graves.  Une 
hemorrhagic  interne,  qnelquefois  tres-promptement 
mortelle,  qui  n'est  moderee  ou  ne  s'arrete  qu'autant 
que  l’uterus  se  retracte  proroptement  apres  le  pas- 
sage du  foetus  dans  le  ventre,  ou  que  la  surface  de 
la  rupture  est  comprimee  par  une  portion  de  l’oeuf 
engagee  entre  ses  bords ; un  trouble  du  systeme  ner- 
vous assez  profond  pour  determiner  la  mort  dans 
quelques  cas;  une  inflammation  consecutive  plus  ou 
moins  violente,  qui  serait  plus  souvent  mortelle  si 
les  accidents  primitifs  ne  letaient  presque  toujours; 
1’etranglcment  d’une  anse  d’inteslin  par  la  circonfe- 
rence  retractee  de  la  rupture ; la  mort  plus  ou  moins 
immediate  du  foetus,  soil qu’il  passe  en  totalite  ouen 
partie  dans  la  cavite  peritoneale,  soit  qu’il  reste 
dans  I’uterus;  enfin,  comme  consequence  plus  eloi- 
gnee,  et  a la  suite  d'allerations  diverses,  son  expul- 
sion par  une  voie  contre  nature  t tels  sont  les  acci- 
dents a craindre,  et  d’ou  Ton  peut  deduire  la  gravite 
du  pronostic. 

S’il  est  vrai  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  de  rupture  de  I’uterus  pendant  la  grossesse,  une 
alteration  prealable  du  lissu  existe,  celte  alteration 
doit  tltre,  qnelquefois  au  moins,  annoncee  par  une 
douleur  fixe  dans  un  point  variable  de  1 organe.  Quel- 
ques auteurs  ont  attache  & cette  douleur,  consideree 
comme  moyen  propre  a faire  prevoir  la  rupture, 
une  importance  que  nous  ne  conteslerions  pas  s il 
n'etait  bien  connu  de  tout  le  mondeque  desdouleurs 
fixes  plus  ou  moins  vives  et  opiniatres  existent  dans 
des  points  variables  de  I’uterus  sans  qu  aucuue  rup- 
ture survienne  pendant  la  grossesse  ou  le  travail. 
C'est  done  un  signe  infidele  dont  la  presence  toute- 
fois  doit  eveiller  1’attention. 

La  douleur  vive  qui  se  manifesto  au  moment  de 
l’accident,  qui,  piquante  d’abord,  se  change  ensuile 
en  une  sensation  de  crampe  el  enfin  d’engourdisse- 
inent,  et  qui  est  quelquelois  suivie  d’un  cal  me  trom- 
peur  de  courte  duree  ; le  bruit  de  dechirement  qui 
se  produit,  mais  rarement,  au  moment  ou  le  tissu 
delate  ; l’ecoulement  d’une  quantile  plus  ou  moins 
considerable  de  sang  par  le  vagin,  qui  manque  aussi 
dans  beaucoup  de  cas ; 1’existence  d'un  epanchement 
sanguin  dans  le  peritoine,  qui  peut  tenir  a d’autres 
causes ; les  resullats  egaleraenl  incertains  du  toucher 
vaginal  et  du  toucher  rectal  : tous  ces  symploines 
ne  peuvent  constiluer  les  elements  d’un  diagnostic 
positif.  Cesont  pourtant  les  seuls  qui  resultent  d’une 
rupture  a une  epoque  peu  avancee  de  la  grossesse  ; et 
sans  parler  de  l'impossibilite  d'elablir,  d ’a  pres  ces 
signes,  la  distinction,  qui  n'est  pas  a la  verite  bien 
importante,  entre  une  rupture  de  I’uterus  propre- 
ment  dile  et  celle  du  kyste  gcstaleur  d’une  gros- 
sesse extra-uterine  interslitielle  ou  tubaire,  on  peut 
dire  qu  a moins  de  leur  reunion  complete  a undegre 


bien  marqud,  et  d’un  concours  de  circonstances  fa- 
vorables,  beaucoup  d’incertitudes  subsisteront  sur  la 
veritable  nature  de  l’accident , et  particulierement 
sur  la  source  de  I’hemorrhagie.  A une  epoque  plus 
avancee  de  la  gestation,  des  signes  plus  caracteris- 
tiques , tels  que  l affaissement  subit  de  la  region 
hypogastrique , la  deformation  du  ventre,  et  la 
possibility  de  reconnailre  a travers  lesparoisab- 
dominales  les  parties  sailluntes  du  foetus  , leveront 
les  doutes  que  les  autres  symptomes  n’auraient  pu 
dissiper. 

Dans  ces  cas  plus  netlement  caracterises,  les  res- 
sources  de  l'art  sont  plus  elendues.  C’est  alors  en 
effet  que  la  gaslrolomie  ou  la  gastro-hysterotomle 
peuvent  etre  pratiquees  avec  quelques  chances  fa- 
vorables,  ct  qu’elles  l'ont  ele  en  effet  quelquefois 
avec  succes.  L'operation  est  de  rigueur  toutes  les 
fois  que  le  foetus  est  pousse  eompletement  dans  la 
eavite  peritoneale.  Elle  peut  encore  etre  la  ressource 
la  plus  convenable  et  la  seule  chance  de  salut,  alors 
meme  que  le  passage  du  faetu-  dans  le  ventre  n'est 
que  partiel,  si  la  resistance  du  col  et  une  presenta- 
tion peu  favorable  ou  tout  a fait  vicieuse,  constatees 
par  le  toucher,  laissent  peu  d’espoir  d’operer  heu- 
reusement  l’extraction  de  l’enfant  par  les  voies  na- 
turelles,  etlorsque  les  accidents  sont  assez  pressants 
pour  exiger  une  delivrance  immediate.  Avec  une 
presentation  favorable,  la  dilatation  arlificielle  de 
l’orifice  peut  etre  lentee,  pourvu  qu'clle  puisse  etre 
obtenue  promptement  sans  nouveaux  risques.  Enfin 
si,  comme  dans  le  cas  de  Naegele  fils  ( Heidelb . me- 
dic. Annalen,  t.  ii,  p.  585),  il  n’est  resulte  de  la 
rupture  et  du  passage  d’une  partie  du  foetus  dans  le 
ventre  aucun  accident  serieux,  on  peut,  a l'exemple 
de  cet  habile  accoucheur,  atlendre  le  developpe  - 
ment  spontane  des  contractions  uterines. 

A une  epoque  peu  avancee  de  la  grossesse.il  ne  peut 
guere  etre  question  de  la  gastrotomie.  Les  symp- 
tdmes  sontquelquefois  si  raena^auts.la  faiblesse  telle, 
la  vie  si  pres  de  s’eteindre,  qu’une  operation  pourrait 
compromettre  les  seules  chances  de  salut  qui  res- 
tent d la  femme.  Calmer  les  accidents  nerveut  par 
les  plus  puissants  anlispasmodiques , s’opposer  aux 
progres  de  l hemorrhagie  par  la  compression  du 
ventre,  l’application  des  refrigerants,  soulenir  les 
forces  et  se  tenir  prdt  a coinbatlre,  par  tous  les 
moyens  conveuables,  1’inflainmation  que  la  presence 
des  caillols,  de  l’ceuf  deplace,  ne  peut  manquer  de 
developper  : telle  sera  la  conduite  a suivie.  Heu- 
reuses  les  femmes  qui  echapperont  aces  accidents  re- 
doutables ! plus  heureuses  celles  dont  la  vie  ne  sera 
pas  compromise  de  nouveau,  plus  lard,  par  des  in- 
flammations secondaires  et  des  suppurations  provo- 
quees  par  1’elimination  du  foetus  ou  de  ses  debris 
diversemenl  al  teres ! 

Ruptures  de  I'uterus  pendant  I'accouchement.  — 
Si  I'uterus  est  tout  a fait  passif  dans  les  ruptures  qui 
ont  lieu  pendant  la  grossesse,  il  est  souvent  actif, 
au  contraire,  dans  celles  qui  s’operent  pendant  le 
travail  de  la  parturition.  Pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il 
faut  presque  necessairement  que  les  membranes 
soient  rompues;  au  moins  les  exemples  de  rupture 
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pendant  1’accouchement,  des  membranes  entires, 
•ont-ils  excessivement  rares.  M.  Duparcque  en  a 
rapporte  deux,  d’aprds  Leclerc  et  Dionis,  quinesont 
pas  parfaitement  concluants.  La  possibilite  da  fait 
est  mieux  demontree  par  un  cas  dont  parle  James 
Hamilton  (Practical obtervations,  etc.),  dont  il  avail 
ete  temoin  lui  meme,  et  dans  lequel  on  trouva,  a 
l’autopsie,  l’ceuf  entier  et  les  membranes  parfaite- 
ment intactes. 

Si  Ton  concoit  difficilement  la  rupture  de  l’uterus 
par  le  fail  seul  de  la  contraction  uterine  avant  I’ou- 
verture  des  membranes,  alorsque  le  developpement 
regulier  de  l'organe  et  la  resistance  egale  de  ses 
parois  laissent  peu  de  prise  a une  portion  de  la  cou- 
che  musculaire  sur  telle  ou  telle  autre  portion  de 
celle  meme  couche,  il  n’en  est  plus  de  meme  lors- 
que  les  eaux  sont  ecoulees,  et  que  l’uterus  mould 
snr  le  foetus  ne  presente  plus  une  forme  ovoide  re- 
guliere.  Alors  les  parties  saillantes  de  l’enfant  dis- 
tendent  ou  compriraent  certains  points  de  l’organe, 
qui,  moins  relracles,  restent  plus  minces,  plus  fai- 
bles,  incapables  par  consequent  de  resister  a Taction 
beaucoup  plus  energique  des  parlies  voisines,  sur- 
tout  si  ces  points  deja  plus  faibles  ont  eprouve,  en 
raison  de  la  compression  qu'ils  ont  subie,  une  alte- 
ration qui  diminue  encore  leur  resistance  vitale. 

Cette  predisposition  facheuse  peut  aussi  resulter 
de  degenerescences  variees  anterieures  au  travail  de 
i’accouchement,  et  par  suite  desquelles,  sousl'effort 
des  contractions  uterines,  le  tissu  malade  se  dechire 
si  sa  cohesion  est  diminuee,  ou,  dans  le  cas  con- 
Iraire,  resiste  au  point  d’obliger  le  tissu  sain  a ceder 
lui  meme  a cote.  On  voit  le  role  essentiel lenient 
actif  que  joue  l’uterusdans  la  production  des  ruptures 
et  des  dechirures  qui  s'operent  pendant  le  travail. 
L’action  violente.troublee,  irreguliere  de  cet  organe, 
n'est  pas  toulefois  la  seule  cause  de  ce  redoutable 
accident  de  la  parturition.  Les  manoeuvres  obstelri- 
cales,  I'introduction  forcee , violente  de  la  main , 
(application  intempeslive,  maladroite  des  instru- 
ments, sont  des  causes  au  moins  aussi  frequentes  de 
ces  fuuestes  lesions.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  cet  ex- 
pose general,  el  il  convient  d’entrer  dans  de  plus 
araples  details  relativement  au  mode  d’action  de 
chacune  de  ces  causes  et  aux  circonstances  particu- 
lieres  qui  les  font  surgir. 

Et  d'abord,  quand  et  comment  la  contraction  de 
l’uterus  peut-elle  produire  la  rupture  ou  la  dechi- 
rure  du  tissu  uterin?  Toutes  les  fois  qu  elle  lutte 
avec  energie  contre  un  obstacle  absolument  invin- 
cible, ou  qui, -susceptible  d’etre  surmonle  graduel- 
lement  et  a la  longue,  ne  Test  pas  de  ceder  a I'instanl 
meme  pour  livrer  passage  au  corps  plus  ou  moins 
volumineux  dont  l u erus  s'efforce  de  se  debarrasser. 
Tel  sera  par  consequent  l’effel  de  violentes  contrac- 
tions uterines  dans  le  cas  de  retrecisseinent  du  bas- 
sin,  ou  d'etroitesse  relative  de  ce  canal  dependant  du 
volume  excessif  ou  de  la  situation  vicieuse  du  faBtus. 
Celies  qui  se  developpent  tout  a coup  premature- 
nient  avec  une  energie  extreme  avant  que  l'orifice 
soil  suffisamment  prepare  el  assoupli,  et  qui  le  sur- 
prennent  en  quelque  sorle,  peuvent  elre  egalement 
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funestes,  surtout  si  elles  sont  seconddes  par  de  vio- 
lents  efforts,  le  redresseinent  du  tronc  en  arriere,  la 
compression  du  ventre.  Diverses  sortes  de  lesions 
peuvent  avoir  lieu  par  les  differentes  causes  que 
nous  venons  d'enuinerer.  Tantot  ce  sera  le  corps  de 
l’organe  qui  aura  cede  au  niveau  d’un  point  affaibli, 
distendu,  arninci,  prive  de  sa  contraclilite  naturelle, 
et  il  n’y  aura  rien  de  fixe  sous  le  rapport  de  la  di- 
rection el  de  l'etendue  de  la  rupture  ; tantot  c’est  au 
col  que  se  sera  operee  la  solution  de  continuite,  et 
ici  elle  affeclera  deux  directions  differentes  : elle 
sera  transversale  ou  verticale.  L'orifice  est  rigide  ou 
indure,  ferine  par  une  fausse  membrane  ou  com- 
pletement  oblilere,  ou  bien  enfin  fortement  devie  en 
arriere  ; les  contractions  uterines  qui  ont  pour  but 
et  qui  doivenl  avoir  pour  resullat  la  dilatation  de 
cet  orifice  resteront  sans  effet,  soil  parce  que  l’ob- 
stacle  qui  leur  est  oppose  est  iuvincible,  soit  parce 
qu'elles  agissenl  dans  une  direction  vicieuse.  Dans 
le  premier  cas,  cn  meme  temps  que  l’orifice  el  toute 
la  partie  du  segment  inierieur  comprise  entre  sa 
circonference  et  le  delroit  superieur  seront  pousses 
en  bas  par  la  tele,  la  portion  immediatement  supe* 
rieure  sera  liree  en  sens  inverse  par  la  contraction 
des  fibres  longiludinales  ; cffel  qui  pourra  etre  aug- 
menteencore  par  un  brusque  redressement  du  tronc 
ou  une  compression  exercee  de  bas  en  haut  sur  le 
venire.  De  cette  traction  en  deux  sens  differents 
sur  une  circonference  de  l'ulerus  correspondent  au 
detroit  superieur  resultera  une  rupture  qui,  le  plus 
souveul  bornee  a nue  partie  de  cette  circonference, 
pourra  cependant,  comme  on  le  voit  dans  un  cas  de 
Scott  rapporte  par  Merriman,  la  comprendre  tout 
enliere.  Dans  le  second  cas,  la  pression  exercee  par 
la  tdteproduiia  une  distension  el  un  ainincissement 
graduels  de  la  partie  anlerieure  du  segment  infe- 
rieur,  et  enfin  une  rupture  le  plus  souvent  transver- 
sale,  parfois  aussi  verticale  ou  oblique,  et  s’elendant 
alors,  dans  quelquescas,  jusqu’a  l’orifice  meme.  Les 
ruptures  transversales  du  col  resultent  aussi  quel- 
quefois  de  manoeuvres  maladroites  el  violentes,  et 
parliculierement  d’efforts  fails  pourentrainera  l’aide 
du  forceps  ou  du  crochet  la  partie  foetale  qui  se 
presente  alors  que  l’orifice  est  infranchissable.  Elies 
sont  au  resle  plus  rares  que  les  dechirures  verlicales. 
Celles-ci,  comme  les  precedentes,  resultent  des  con- 
tractions uterines  seules  ou  de  manoeuvres  mal  di- 
rigees.  Elles  supposent  toujours  un  certain  degre 
de  dilatation  de  l’orifice  et  d'engagemert  de  la  partie 
foetale,  et  une  action  brusque,  prematuree  de  l'uterus 
ou  de  la  main  de  I’accoucheur ; elles  s’operent  sous 
I’efforl  excenlrique  d’un  corps  pousse  ou  entraine 
violemment  a travers  une  ouverture,  relativement 
trop  etroilc.qui  n’a  pas  le  temps  de  se  preter  et  ne  peut 
s'agraudir  que  par  une  solution  de  continuite  plus 
ou  moins  etendue.  Ce  n'est  guere  que  dans  un  ac- 
couchement a lerme  ou  pres  du  lerme  que  de  pa. 
reilles  lesions  arrivent.  Elles  ne  sont  possibles  a une 
epoque  de  la  grossesse  qui  n’est  pas  encore  treg. 
avancee,  qu'autaut  quel’aeuf  est  expulse  en  bloc,  par 
consequent  avec  un  volume  egal,  sinon  superieur  a 
celui  d'uae  tele  de  foetus  a lerme.  Mon  collegue  a 


154  UTERUS  (ntJMUMS). 


la  Maternity,  M.  Danyau,  en  a citd  (Journal  do 
chirurgie,  t.  I,  p.  156,  annee  1843)  on  exemple  re- 
marquable  observe  au  cinquieme  mois  de  la  gros- 
sesse. 

Les  dechirures  verlicales  do  col  out  ceci  de  par- 
ticulier,  qn’elles  sont  presque  loujoiirs  situees  sur  les 
colds.  De  merae  qoe  les  ruptures  transversales,  elles 
varient  relativement  a leur  etendue  et  a leur  profon- 
deur,  et  pour  les  ones  et  les  autres  celte  difference 
est  capitale,  puisque  avec  Telendue  et  la  profondeur 
croissent  les  accidents  et  le  danger.  Sans  prelendre 
qu’une  lesion  du  tissu  uterin  scul  soit  absolument 
inuocente,  on  peut  dire  que  lc  veritable  danger  com* 
mence  des  que  la  lesion  s’etend  au  dela  des  limites 
de  ce  tissu.  Fdt-elle  bornee  au  tissu  cellulaire,  il  y 
aurait  au  moins  a craindre  le  dcveloppement  d’in- 
flammations  circonscriles  ou  diffuses  de  ce  tissu, 
toujours  graves,  quelquefois  mortelles,  el,  de  plus, 
si  quelque  brancbc  vasculaire  arterielle  ou  veineuse 
est  en  meme  temps  lesee,  uue  hemorrhagie  plus  ou 
moins  considerable,  quelquefois  foudroyante.  Le 
peritoine  est-il  interesseet  la  cavite  peritoneale  plus 
ou  moins  largement  ouverte,  de  nouvelles  et  non 
moins  redoulables  complications,  le  passage  a travers 
la  rupture  d’tine  portion  ou  de  la  lotalite  da  foetus 
et  de  ses  annexes.  Tissue  et  peut-etre  Telranglement 
d’une  anse  d’intestin,  ajouteronl  encore  k la  gravile 
de  l’accident, 

Hemorrhagie  interne  ou  externe,  passage  de  l’en- 
fantdans  le  ventre,  hernie  intestinale,  inflammation : 
tellessont  aussi  les  consequences  inevitables  ou  pos- 
sibles d’une  rupture  du  corps  de  Tulerus,  Quclques 
differences  pourtant  inerilent  d’etre  signalees  rela- 
tivement  k ces  divers  rcsultais,  suivar.l  le  siege  de  la 
rupture. 

Les  ruptures  du  corps  no  donnent  presque  tou- 
jours  lieu  qu’a  une  hemorrhagie  interne;  au  moins 
1’ecoulemeut  de  sang  qui  a lieu  au  dehors  est-il  fort 
mediocre.  Elles  sont  particulierement  favorables  au 
passage  du  foetus  dans  la  cavite  peritoneale;  les  in- 
flammations dont  elles  sont  suivies  oecupent  specia 
lement  le  peritoine.  Les  ruptures  transversales  du 
col  ne  sont  pas  sans  doute  examples  d’hemorrhagie  ; 
cependant,  coin  me  elles  ont  presque  toujours  lieu 
en  avant  ou  en  arriere,  les  branches  volumineuses 
des  vaisseaux  uterins  qui  soul  sur  les  cotes  ne  ris- 
quentpas  d’etre  intercssees.  Comme,  d'autre  part, 
une  compression  par  la  partie  foei.ale  sur  les  parois 
correspondantes  du  bassin  peut  s’opposer,  en  partie 
au  moins,  a l’ecoulement  du  sang  ; comme  d’ailleurs 
cette  portion  de  Tulerus  eloignee  de  (’insertion  du 
placenta  n’a  pris  qu’une  part  relalivement  pen  con- 
siderable au  ddveloppemcnl  vasculaire  de  1’organe ; 
par  tous  ces  motifs,  on  comprend  comment  l heinor- 
rhagie,  d’ailleurs  presque  toujours  externe,  peut 
n’dlre  pas  considerable.  Une  rupture  transversale  du 
col  peut  n’interesser  que  la  portion  vaginale  ; e’est 
ce  qu’on  voit  particulierement  dans  les  les  cas  comme 
celui  de  Scot,  oA,  apres  la  separation  d’une  sorlede 
calotte  trouee  au  centre,  il  y avail  continuile  entre 
la  cavite  du  col  et  celle  du  vagin : elle  peut  elre,  en 
avant,  situee  au-dessusde  cal  de  sac  anidrieur;  enflu 


elle  pent  correspondre  A 1’endroit  mdme  oA  la  ma» 
trice  et  la  vessie  sont  adherenles.  De  ce  siege  par- 
ticular de  la  lesion  peut  resulter  tine  circonstance 
tout  a fait  propre  a cette  espece  de  rupture,  6 savoir 
une  communication  de  la  vessie  et  de  l’uterus.  Les 
dechirures  verlicales  du  col  peuvent , comme  les 
precedentes,  etre  suivies  du  passage  complet  ou  in-  ! 
complet  du  foetus  dans  le  ventre  ; mais  dans  les  uneB 
et  dans  les  autres,  cet  accident  est  moins  a craindre 
que  dans  les  ruptures  du  corps,  et  bien  plus  souvent 
d’ailleurs  le  produit  de  manoeuvres  raaladroites  et 
violentes  que  le  resultat  de  simples  contractions 
uterines.  Les  dechirures  verlicales  sont  partiCulid- 
rement  celles  qui  donnent  lieu  a (’inflammation  du 
tissu  cellulaire  du  petit  bassin  et  aux  abces  sous-pd- 
ritoneaux.  Quant  aux  hemorrhagies  dont  elles  s'ac- 
compagnenl,  et  qui  sont  souvent  internes  etexlernes, 
l’impoftance  des  branches  arterielles  ou  veinCuses 
qui  peuvent  etre  alteintes  dans  ces  dechirures  pres- 
que toujours  laterales,  explique  leur abondance  et 
leur  gravile.  Celles  de  ces  hemorrhagies  qui  sont 
internes  ne  consistent  pas  toujours  dans  un  epan- 
chement  de  sang  a l’interieur  de  la  cavite  perito- 
neale; elles  ont  quelquefois  lieu  dans  l’epaisseur  da 
ligament  large,  au-dessous  du  peritoine  , du  petit 
bassin,  et  de  la  fosse  iliaque  que  le  sang  epanche 
souleve  d’abord,  et  qu’il  Unit  par  dechirer  quelque- 
fois pour  se  frayer  une  issue  dans  la  cavite  du 
ventre  ofl  il  se  repaod  bientot  avec  une  abondance 
excessive, 

Les  symplomes  qui  annoncent  une  rupture  de 
Tuterus  pendant  le  travail  sont  les.  suivaots  : la 
femme  dont  les  precedents  accouchemenls  ont  etd 
plus  ou  moins  difficiles  (car  ce  sont  la  des  antece- 
dents assez  ordinaires  en  pareil  cas)  eprouve  tout  & 
coup,  a la  suite  d’efforts  excessifs  ou  mdme  ordinai- 
res, une  doulettr  dune  vivacild  extreme,  angois- 
sante,  prdeedee  ou  arCoropagnee  d’une  sensation 
particuliere  de  decbireiuent  etd’un  bruit  perceptible 
pour  elle  et  quelquefois  mdme  pour  les  assistants. 
Celle  douleur  dont  elle  indique  le  sidge  s’accoropa- 
gne  bientot  de  hoquets,de  nausees,  de  vomissements, 
de  paleur  du  visage,  de  decoloration  des  levres, 
d’une  alteration  profonde  des  traits;  elle  devient 
intolerable  si  on  applique  la  main  a I’endroil  indique. 
On  la  voit  pourtant  quelquefois  se  calmer  momen- 
taiiement,  et  ce  calme  trompeur  coincide  avec  une 
sensation  dechaleur  douce  repandue  dans  le  ventre. 

II  est  en  general  de  bien  courle  duree.  Une  nou velle 
douleur  delate,  et  le  travail,  s’il  n’avait  deja  etc  ar- 
rele  (ce  qui  est , au  reste,  le  plus  ordinaire),  cesse 
compldtement.  Une  sensation  indefinissabie  de  mal- 
aise vers  le  coeur  se  fait  sentir;  la  respiration  s’ein- 
barrasse,  devient  suspirieuse  la  vue  se  trouble,  les 
oreilles  (intent,  et  Ton  voit  apparailre  des  lipothy- 
mies,  des  syncopes,  des  convulsions  bientot  suivies 
de  la  mort. 

Cotie  fatale  (erminaison,  alors  mdme  qu  elle  est 
inevitable,  n’est  pas  toujours  si  rapide;  el  d’ailleurs 
quelque  prompte  qu’elle  soit,  le  temps  ne  manque 
pas  pour  conslater  encore,  dans  quelques  cas,  au 
moins,  d’autres  symplomes,  lels,  par  exemple,  que 
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l’inegalite  insolite  do  globe  uterin,  la  perception  plus 
dislincte,  et  a travers  des  parois  plus  minces,  de  di- 
verses  parties  foelales  poussees  a travers  la  rupture 
dans  la  cavite  periloneale,  des  mouvemenls  tout  a 
coup  tres-forts  et  comme  convulsifs,  puis  I’immo- 
bilite  de  l’enfaut  ; un  ecoulement  plus  ou  moins 
considerable  de  sang  par  la  vulve  ; enfln,  par  le  tou- 
cher vaginal,  des  signes  qui  varierout  suivant  les 
circonstances  : Eaffaiblissenient  de  la  pocbe  sans 
ecouletrient  d’eau  par  la  vn.lye  dans  le  cas  oil  la  rup- 
ture aurait  eu  lieu  avant  l’ouverture  des  membranes ; 
d^os  le  ca$  conlraire,  l’absence  de  la  parlie  fcetale, 

I anlerieurement  reconnue  si  le  foetus  est  passe  dans  le 
ventre,  et  alors  le  retrait  de  1’orifice  s'il  etait  aupa- 
ravant  dilate;  enfin,  si  l'uterus  est  vide  et  si  l’on 
peut  y penetrer,  on  reconnait  le  siege  et  I’elendue 
de  la  crevasse  dans  laquelie  on  trouve  quelquefois 
one  arise  d’iotestin  engagee. 

Ce  qui  precede  ditassez  I’extreme  gravild  des  rup- 
tures de  I’uterus  qui  arrivent  pendant  le  travail.  La 
roort  n’eu  est  quo  trop  souvent  la  consequence,  et 
elle  resultc  a la  fois  du  trouble  considerable  produit 
dans  le  sysleme  nerveux  par  la  lesion  memo  et  de 
Ehemorrhagie.  Nous  avons  vu  cependant  que  quel- 
ques-unes  de  ces  solutions  de  continuity,  eu  raison 
«Je  leur  situation  et  de  leur  direction,  ne  donnaient 
pas  lieu  a une  perle  de  sang  assez  forte  pour  com- 
prometlre  la  vie.  II  est  d'autres  eas  dans  lesquels 
l’hemorrbagie  est  promptement  arretee  par  l.a  com- 
pression qu’exerce  sur  la  crevasse  meme  la  partie 
foelale  qui  s^  tronve  engagee,  ou  par  le  retrait  de 
I’uterus  qui  a lieu  soil  apres  1’expulsioit  ou  lextrac- 
lion  du  foetus,  soil  apres  sou  passage  dans  le  ventre, 
a moins  pourtant  que  la  retractilite  imparfaite  de 
l’organe  n’oppose  pas  a l’ecoulement  du  sang  une 
digue  sufQsante.  Quand  les  malades  ne  succombent 
pas  au  trouble  nerveux  el  a I’hemorrhagie,  d’autres 
dangers  menaceut  leur  existence.  Eu  premier  lieu, 
il  faut  placer  ici  ceux  qui  resuitent  de.  ('inflammation 
qui  succcde  turn  si  grave  accident.  Le  produit  tout 
entier  de  la  conception  eul-il  ete  expulse  ou  exirait, 
rinQaramatiou  n’en  serait  pas  moins  a craindre.  La 
rupture  en  sera  naturellement  le  point  de  depart;  de 
laelle  s’etendra  plus  ou  moins  loin,  etl.e  danger  sera 
en  rapport  avcc  (’extension  du  nial  el  (’importance 
des  organes  envahis.  Les  accidents  inflammaloires 
seront  plus  redoutables  encore  si  quelque  portion 
des  annexes  foetales  ou  le  foetus  Iui-meme  ont  passe 
daus  le  ventre,  soil  qu’on  ait  tente  ou  pratique  des 
manoeuvres  ou  de$  operations  dans  le  but  d’extraire 
ces  corps,  elrangers,  soit  q.u’on  »it  ete  oblige  d’aban- 
douner  a la  nature  le  soindes  en  debarrasser  ou  de 
les  enkyster  pour  les  readre  inoffensifs.  Au.  reste  , 
dans  l’un  comme  dans  l’aulre  cas,  cette  inflamma- 
tion n’est  pas  necessairement  mortelle.  On  Ea  vue 
quelquefois,  particulierement  en  (’absence  de  tout 
corps  elraqger,  ceder  sans  retonr,  ou,  mal  eteinte, 
reparailre  au  bout  de  quelque  temps,  puis  ceder  en- 
core., et  la  femme  definitivement  survivre  apres  de 
nombreuses  traverses.  Plus  beureuses  eucore,  q,uel- 
ques  accouchees  soot  absolument  preservees  d une 
inflammation  qui  semblerait  inevitable  apres  une 
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ruptnre  bien  constatee  ; au  moins,  pour  elles,  cette 
inflammation  se  maintient-elle  dans  les  limiles  d'un 
travail  de  reparation.  C’est  par  un  autre  travail  non 
moins  utile  de  la  nature  qu’on  voit,  a la  suite  de  la 
rupture  du  kyste  foetal  dans  une  grossesse  extra- 
uterine  , I’ceuf  deplace  , u’excitant  autour  de  lui 
qu’une  inflammation  mediocre,  s’entourer  d’une 
couche  pseudomembraneuse  bientot  organisee  , et 
une  grossesse  abdominale  seeondaire  s’etablir  pour 
persister  indefiniracnl  ou  pour  subir  une  nouvelie 
serie  de  modifications  qui  aboulissent  a l’y vacuation 
successive  de  ses  parties  constituantes  par  lerectum, 
le  vagin,  la  vessie,  la  paroi  abdominale  anterieure, 
voire  meme  I’estomac.  Qu’une  pareille  serie  de  phe- 
nomencs  s’observe  a la  suite  d’une  rupture  de  l’ute- 
rus  meme  arrivee  dans  le  cours  d’une  grossesse  ute- 
rine encore  peu  avancee,  cela  est  assurement  fort 
possible,  et  l’analogie,  pour  ne  pas  dire  la  ressem- 
btance  entre  l’un  et  l’autre  cas,  est  trop  grande  pour 
qu’on  n’admette  pas,  a l’egard  de  l’un,  ce  qui  est  si 
bien  demoDtre  pour  I’aulre.  Est-ce  une  raison  toute- 
fois  pour  conduce  qu’il  endevra  elre  de  meme  lors- 
que,  apr£s  une  rupture  de  I’uterus  pendant  une  par- 
turition a terme,  le  foetus  aura  traverse  la  crevasse 
pour  passer  dans  le  ventre?  Cette  question  a ete  di- 
versement  resolue.  Les  limiles  de  cet  article  ne  me 
pecmetient  pas  d’examiner  en  detail  les  fails  sur 
lesquels  s’appuient  ceux  qui  repondenl  par  l’affirma- 
tive,  et  d’en  apprecier  la  valeur.  La  solution  ne  peut 
cependant  sortrr  que  de  cet  examen  et  de  cette  ap- 
preciation. Or,  ces  fails  son t lorn  d’etre,  pour  la 
pin  part,  bien  demonstratifs  , et  presqne  tous  sont 
su.sceplibles  d une  autre  interpretation ; si  bien  que 
des  hommes  du  plus  haut  inerite,  des  praticiens  d’un 
jugement  eprouve  et  d’une  experience  consommee, 
se  soul  prononces  pour  la  negative,  faisaut  entendre 
par  la  meme  que,  t’evenemeot  one  fois  accompli,  le 
passage  du  foetus  dans  le  ventie  une  fois  opere,  on 
ne  peut,  sans  renoncer  a la  seule  chance  de  salut 
qui  reste,  differer  deroeonrir  a la  gastrotomie,  dans 
le  cas  ou  11  n’y  aurait  pas  d’aulre  moyen  d’extraire 
le  corps  etranger. 

Nous  ne  pouvons.  k propos  des  terminaisons  pos- 
sibles et  dn  pronostic,  oublier  de  iappeler  le  danger 
tres-grand  qui  rdsulterait  du  pincement  et  de  l’e- 
tranglement  d’une  anse  intestinale  par  les  bords  de 
la  crevasse.  II  est  d'autant  plus  important  do  ne 
point  perdre  de  vue  la  possibility  de  cet  accident, 
qu’en,  le  meconnaissant  on  delruit  toutes  les  chances 
favorables  que  le  hasard  des  circonstances  ou  le 
succes  des  manoeuvres  employees  avait  assurees  a la 
malheureuse  palienle;  tandis  qu’en  le  reconnaissant 
en  temps  opponlun,  on  peut  y remedier  a peu  pres 
surement,  et  fournirainsi  une  nouvelie  preuve  de  la 
puissance  de  l’art  dans  les  cas  qui  sembleut  elre  le 
plus  au-dessus  de  uos  ressources. 

Le  trailement  des  ruptures  et  des  dechirures  de 
l’uterus  se  compose  de  moyens  propbylactiques  et  de 
moyens  curatifs.  Qu’on  se  rappetle  les  causes  pre- 
disposanles  du  redoulable  accident dont  nous  venous 
de  tracer  1’bistoire  abregee,  et  Eon  verra  que  la 
propbylaiie  qui  consi&te  a ecarter  ces  causes,  a lea 
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faire  disparaltre,  ou  tout  au  moins  A en  diiuinuer 
l’action,  comprend  Temploi  raisonne,  raethodique, 
prudent  de-toutes  lcs  ressources  qu’on  a coutume 
d’opposer  aux  obstacles  mecaniques  et  dynamiques 
qui  ai  relent  le  travail  de  la  parturition.  Ilserait  inu- 
tile de  les  euumerer  ici.  L’article  Dystocib  fournit 
sur  ce  point  d’ampies  details,  el  il  nous  suffira  d’y 
renvoy  er  le  lecteur.  Rappelons  seuleraent  que  parmi 
ces  causes  predisposanles,  il  en  est  qui  re6tent  incon- 
nues  et  conlre  lesquelles  il  n’y  a aucune  prophy- 
laxie  possible. 

Les  moycns  curalifs  s'adressent  aux  accidents 
immediats  et  aux  accidents  conseculifs  : I’beinorrha- 
gie  d'unc  part,  I'inflammation  de  I’aulre,  sont  au 
premier  rang.  La  g!l  le  danger,  la  doivent  etre 
opposees  les  ressources.  Outre  les  moyens  medi- 
caux  appropries  a chacune  de  ces  complications,  il 
y a,  pour  reinedier  4 I’une  comme  pour  prevenir 
l’autre,  uu  traitement  obstetrical  proprement  dit, 
identique  quant  a la  fin,  Texlraction  du  foetus  el  de 
ses  dependances,  different  quant  au  procede  d’exe- 
culion  et  a I’indication  qu’on  Se  propose  de  remplir. 
Relalivement  a ce  dernier  point,  l’extraction  pent, 
suivant  les  cas,  avoir  pour  but  de  determiner  la 
retraction  de  l’uterus  pour  arretcr  i’hemorrhagie, 
ou  de  soustraire  au  contact  d’un  corps  stranger  plus 
ou  moins  volumineux  des  organes  que  ce  contact 
entlammerait  inevitablemenl. 

Quant  aux  moyens  a employer  pour  procdder  ft 
cette  extraction  , ils  doivent  necessairement  varier 
suivant  trois  circonstances  differentes  : 1°  I'enfant 
est  reste  en  place  ; 2°  il  est  en  partie  passe  dans  la 
cavile  peritoneale;  3"  il  y est  passe  en  entier.  Dans 
le  premier  cas,  le  forceps  ou  la  version,  si  le  bassin 
est  bieri  couforme  ; s’il  est  vicic  , la  cephalotripsie  , 
I’enfant  etanl  mort  ou  deja  fort  compromis  ; la  gas- 
trotomie,  s’il  est  vivant.  Dans  le  second  cas,  le  for- 
ceps, si  la  tele  est  restee  dans  I’ulerus  et  n’est  pas 
trop  elevee;  J’exlraction  par  les  pieds  , si  c’est  1’ex- 
tremite  pelvienne  qui  se  presente  , ou  si  la  tele  se 
presentant  n’esl  point  accessible  au  forceps.  Les 
pieds  fussent-ils  dans  la  cavile  peritoneale , il  ne 
faudrail  pas  craindre  d’aller  les  chercher  a travers  la 
crevasse,  pourvu  qu’on  procedat  avec  beaucoup  de 
prudence  el  de  douceur  dans  cette  manoeuvre,  et 
dut-on,  pour  penetrer  plus  facilement,  agrandir  la 
plaie  de  1’uterus  par  on  debridement  menage.  Le 
troisieme  cas  n’exclurait  pas  tout  a fait  l’introduction 
de  la  main  par  la  solution  de  continuity  ; mais  il 
faudrail  pour  cela  qu  elle  fut  large,  que  l’organe  ne 
frit  que  Ires  incomplelement  retracte.  Lcs  ruptures 
du  col  offrent  seules  ces  conditions  favorables  ; 
celles  du  corps  son!  sous  ce  rapport  bien  differentes, 
et  si  le  foetus  etait  completcmenl  tombe  dans  le 
ventre,  mort  ou  vivant,  il  devrail  etre,  d’apres  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haul,  extrail  par  l'operation 
de  la  gaslrotomie. 

Excepte  le  cas  ou.  la  gaslrotomie  ayant  ele  indis- 
pensable, le  delivre  se  trouverait  avecle  foetus  dans 
la  cavile  peritoneale,  la  delivrance  doit  etre  operee 
par  les  voies  nalurelles  , el  le  placenta  extrait,  on 
doit  rechercher  avec  attention  si  quelque  anse  intes. 


tinale  n’a  pas  glissd  par  la  crevasse,  la  rdduireavec 
■oin,  et  s’assurer,  avantde  retirer  lamain,  que  la  re- 
traction de  1’uterus  s’oppose  desormais  ft  Tissue 
d’une  nouvelle  portion  d’intestin. 

P.  Dubois. 

Un  grand  nombre  d’observations  de  rupture  de  l’u- 
terus  ont  ele  publiees  dans  les  divers  recueils  de  mede- 
cine.  Nous  nous  borneronsa  indiquer  ici  les  principaux 
memoires  relalifs  ft  ce  genre  d’alteralion,  et  oil  Ton 
peut  prendre  connaissance  de  tous  les  cas  publies  iso- 
lement. 

HEisTER(Laur.).  De  uteri  ruptura.  Francfort,1720, 
in-4®. 

Behung  (J.-Fred.).  De  rup to  in  partu  utero.  Altorf, 
1736;  et  dans  Haller,  Disp.  cMr.,  t.  m. 

Muller  (J.-Jac.).  De  ruplo  in  parlu  utero.  Bale, 
1745  ; el  dans  Haller,  Disp.  cMr.,  t.  m. 

Crantz  (H.-J  -Nep.).  Comment,  de  rupto  in  partus 
doloribus  utero.  Leipzig , 1756,  in-8°;  Naples,  1776, 
in-8°. 

Steidelb  (J.-Raph.).  Sammlung  merkwiirdiger  Beo- 
bachlungen  von  der  in  der  Geburt  lerrissenen  Gebdr- 
mutter.  Vienne,  177  4-81,  in-8°,  fig. 

Schroedeh  (L.-l*.).  Progr.  cum  prcef.  nonnulla  de 
uteri  ruptura,  cum  annexa  observatione  de  utero  in 
parlu  ruplo,  faetuque  in  abdominis  cavum  prolapso. 
Rintern,  1780,  in  4°. 

Douglas  {X.).Observ.  on  an  extraordinary  case  of 
ruptured  uterus , etc.  Londres,  1785. 

Denman  (Thom.).  Two  plates  of  a ruptured  and  in- 
verted uterus.  Londres,  1788,  in-4°. — Observations  on 
the  rupture  of  the  uterus, etc.  Ibid.,  1809,  in-8°. 

Ghristini  (Ignacel.  Diss.  sur  la  rupture  de  la  ma- 
tricea  Vepoque  de  l accouchement,  etc.  Thftse,  Pari9, 
an  XII  (1804),  in-4®. 

DENEux(L.-Ch.).  Essaisurla  rupture  de  la  matrice 
pendant  la  grotsesse  et  V accouchement.  Tbftse.  Paris, 
an  Xii(1804),  in-4®.  Ibid.,  Is05,  in  8°. 

LAttAne-iPiCQUET  (F.-V.).  Diss.  sur  la  rupture  de  lu- 
terus.  Thftse.  Paris,  1822,  in-4«. 

Keever  ( Th.-Mac. ).  Practical  remarks  on  lace- 
rations of  the  uterus  and  vagina  with  cases.  Londres, 
1824,  in-lK 

LachapeLle  (madame).  Ruptures  et  dechirures  des 
organes  ginitaux  , 8'  mem.  Dans  sa  Pratique  des  ac- 
couchements.  1825,  t.  in,  p.  84. 

Eiselt  (J.-Nep.).  Bisloria  ruptures  uteri  in  jecho- 
dechio  cces.  reg.  Pragensi  a 1829  feliciter  sanatce,  cum 
diagnosi,  cetiologia,  p rognosiet  therapia  metrorrhexeos 
in  genere.  Prague,  1829,  in-8®. 

Robertos  (John).  Remarks  on  the  risk  incurred  of 
laceration  of  the  uterus,  in  labours  complicated  with 
deformity  or  narrowness  of  the  inlet  of  the  pelvis.  Dans 
The  Edinb.  ofmed.  sciences.  1834,  t.  xlii,  p.  49.  Extr. 
dans  Arch,  g6n6r.de  mid.,  2e  ser.,  t.  v,  p.629. 

Ddparcque  (F.).  Bistoire  compUle  des  ruptures  el 
des  dechirures  de  I’ulerus,  du  vagin  et  du  perinee.  1836. 
Form.  let.  u des  Maladies  de  la  matrice.  Paris,  1839, 
in-8®. 

DezEiMBRis.  Mem.  sur  les  ruptures  de  la  matrice. 
Dans  l' Experience,  1838,  t.  m,  p.  241. 

Ramsbothah  (John).  On  rupture  of  the  uterus.  Dans 
ses  Prod,  observ.  in  midwifery,  2®  ftdit.  Londres, 
1842,  in-8®,  p.  433  et  482. 

Ritter.  Sur  la  rupture  de  Vutirus.  Dans  Allgem. 
Zeitung  fur  chir.,  etc.  Extr.  dans  Gax.  mid.  de  Paris, 
1844,  p.  609. 

Voyez,  en  outre,  les  divers  traitfts  d’obstfttrique,  et 
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en  particuliercelui  de  M.  Velpeau  (2e  edit.,  1835,  t.  11, 
p.  182).  Rr  D. 

X.  Deplacements  de  la  matrice. — II  n’estaucun 
viscere  de  Veconomie  qui  soit  plus  souvent  que  Vu- 
terus derange  de  sa  position  normale  ; il  n’en  est  pas 
dont  Ie  deplacement  soit  aussi  souvent  suivi  de 
-troubles  dune  intensity  peu  proportionpee  avec  l’e- 
tendue  de  la  lesion.  Ces  deplacements  sont  tres-va- 
riables,  et  portent  principaiement  soit  sur  la  situa- 
tion de  Vuterus  par  rapport  a sa  hauteur,  soit  sur  sa 
direction  par  rapport  a l’axe  du  bassin  ; mais  ils  ne 
sont  pas  tous  egalement  frequents,  et  sont  loin  d'a- 
voir  en  pathologie  la  meme  importance.  Ce  sont  : 

1 'elevation,  deplacementassez  rare  et  ordiuaireraent 
sans  troubles  prononces,  qui  n’a  guere  lieu  que  par 
le  devcloppement  progressif  de  quelque  tumeur 
avec  laquelle  Vuterus  a contracts  adherence,  ou 
lorsque,  dans  l’etat  de  grossesse,  il  s’est  attache  par 
quelque  point  de  sa  surface  a des  parties  superieures 
de  l’abdoroen  ; les  divers  degres  d'abaissement  ou  de 
chute  ; les  inclinaisons  vers  l’un  ou  1’autre  cote 
( ohliquites ) ; le  deplacement  en  avant  ou  en  arriere 
( anteversion  et  retroversion) ; le  renversement. 

Enfin  , dans  certains  cas  tres-rares , Vuterus  est 
entraine  plus  ou  moins  loin  de  sa  position  normale 
et  eDgage  avec  d’autres  visceres  abdominaux  dans  un 
sac  herniaire  , ou  meme  parfois  on  l’a  vu  se  deve- 
lopper  et  contenir  le  produit  de  la  conception  (her- 
nies  de  Vuterus).  Cette  espece  de  bernie  est,  comme 
nous  l’avons  dit,  fort  rare,  et  l’on  concoit  en  effet 
qu’un  organe  solidc  comme  est  Vuterus,  d’une  forme 
arrondie  , et  fixe  par  des  liens  qui  l’empechent  de 
s’elever  beaucoup,  ne  puisse  pas  facilement  traverser 
1’une  des  ouvertures  qui  existent  vers  le  has  de  l’ab- 
domen.  Cependant  un  certain  nombre  de  fails  met- 
tent  hors  de  doute  ce  deplacement. 

On  regarde  les  hernies  de  Vuterus  comme  le  plus 
souvent  dues  a un  affaiblissemenl,  a un  eraillement 
des  paroisdu  bas  ventre,  a un  ecartement  conside- 
; rable  de  la  ligne  blanche  qui  permet  a l’organe  de- 
veloppe  par  la  gestation  de  se  deplacer  considerable- 
ment  en  avant  et  en  bas.  Tels  etaienl  les  cas,  du 
resle  peu  precis  dans  leursdelails,  empruntes  a Sen- 
nert  et  a Fabrice  de  Hilden  , et  ou  Von  voit  Vuterus 
rempli  du  produit  de  la  conception  seprojeter  enbas 
jusque  sur  les  genoux.  Au  neuvieme  mois  , l’accou- 
chement  elant  juge  impossible  par  les  voies  natu- 
relles,  l’cnfant  fut  extrait , comme  dans  la  gastro- 
tomie,  par  une  incision  faite  a la  tumeur.  Un  cas 
analogue  est  rapporte  par  Saxtorph  (Bibliotheque 
med.,  t.  lxvu,  p.  59).  Une  femme  qui  portait  depuis 
quelques  annees  une  tumeur  a la  region  inguinale 
devint  grosse  pour  la  cinquieme  fois.  Pendant  la 
grossesse,  la  tumeur  grossit  peu  a peu  ; l’ulerus  y 
etait  evidemment  contenu.  L’accouchement  eut  lieu 
d’une  maniere  nalurelle  , et  l’uterus,  sorti  a travers 
un  eraillement  des  parois  abdominales,  resla  saillant 
au  dehors.  Mais  , dans  d’autres  cas  , l’uterus  forme 
reellement  hernie  et  a traverse  l’anneau  inguinal  ou 
le  crural,  comme  on  le  voit  dans  les  observations 
rapportdes  par  Choparl  (Mai.  chir.,  t.  ti,  p.  30)  et 


par  Lai  lenient  (/H/em.  de  la  Soc.  med.  d'emul. , 3cann., 
p.  323,  el  Bull,  de  la  Soc.  de  la  lac.  de  med.  de 
Paris,  1812,  t.  i,  p.  1).  Vans  ces  faits  reveles  seu- 
lemenl  par  l’autopsie  cadaverique  chez  des  femmes 
agees  qui  avaient  tres-longtemps  porte  ces  tumeurs, 
on  voit  Vuterus,  qui  a traverse  l'anneau  inguinal  ou 
le  canal  crural,  contenu  presque  en  totalite  avec  l’o- 
vaire  et  la  trompe,  d’un  cole  dans  des  sacs  herniaires, 
landis  que  l’ovaire  et  la  trompe  du  cote  opposd 
etaient  appliques  a 1’orifice  interne.  M.  Cruveilhier 
a observe  un  cas  semblable  (Anal,  path.,  livr.  34). 
Dans  ces  hernies , l’uterus  parait  etre  entraine  par 
l’ovaire,  etne  se  deplacer  qu’a  la  suite  de  ce  dernier 
organe. 

Nous  allons  nous  occuper  en  parliculier  des  au- 
tres  deplacements  de  l’uterus,  qui  ont  unbien  autre 
degre  d’imporlance. 

Chute  de  l’uterus  (uteri  prolapsus,  procidentia, 
hysteroptosis  : deplacement  de  l’uterus  en  bas).  — 
Ce  deplacement  a ele  confondu  par  les  anciens  et 
quelques  modernes  avec  la  chute  du  vagin  et  le  ren- 
versemenl  de  matrice.  Sabatier  et  Astruc  distinguent 
trois  degres  dans  cette  maladie.  Dans  le  premier, 
qu’il  appellent  relachement , relaxion  de  matrice, 
cet  organe  est  seulement  un  peu  plus  bas  que  dans 
l’elat  naturel ; dans  le  second,  chute  ou  descente, 
semi-prolapsus,  il  est  descendu  dans  le  fond  du  bas- 
sin ; dans  le  troisieme  , precipitation , prolapsus  de 
matrice,  il  fait  saillie  hors  de  la  vulve.  Mais  Astruc 
avertit  que  , comme  le  premier  degre  n’est  presque 
jamais  suivi  d'aucun  accident  digne  d'attention , et 
qu’il  est  assez  commun  aux  femmes  qui  ont  eu  plu- 
sieurs  enfants,  on  se  contente  de  le  regarder  comme 
un  elat  ordinaire.  Aussi  je  pense  qu’on  ne  doit  ad- 
met  Ire  que  deux  degres  : ie  premier,  dans  lequel 
l’uterus  n'a  pas  encore  franchi  Ie  detroit  inferieur, 
et  qu’on  appellera  rel&chement  ou  chute  incomplete, 
avec  quelques  auteurs;  et  le  second,  dans  lequel  cet 
organe  est  totalement  hors  du  bassin  : ce  sera  la 
precipitation  ou  chute  complete. 

Dans  le  premier  degre,  Vuterus,  en  descendant,  a 
entraine  avec  Iui  la  partie  superieure  du  vagin  ; le 
museau  de  tanche  appuie  sur  la  partie  superieure  du 
coccyx  ou  d’un  des  ligaments  sacro-ischiatiques , ou 
bien  se  presente  vers  l’orifice  du  vagin ; le  fond  de 
Vuterus  est  le  plus  souvent  incline,  soit  en  avant, 
soit  sur  les  coles;  les  trompcs  uterines  se  trouvent 
dans  une  situation  presque  verlicale,  ainsi  que  les 
ligaments  roods  ; les  inlestins  greles  occupenl  la 
place  de  Vuterus.  Dans  le  second  degre,  le  vagin  est 
renverse  sur  lui-meme  dans  une  grande  portion  de 
son  etendue,  et  quelquefois  dans  sa  totalite ; il  forme 
la  surface  exterieure  d’une  tumeur  a la  partie  infe- 
rieure  de  laquelle  on  remarque  l’orifice  de  la  ma- 
trice, et  cette  surface,  continuellement  exposee  au 
contact  de  l’air,  prend  dans  quelques  cas  l’apparence 
de  la  peau.  La  matrice,  conlenue  dans  cette  espece 
de  sac,  y entraine  necessairement  le  bas-fond  de  la 
vessie,  et  meme  quelquefois  cette  poche  membra- 
neuse  tout  enliere.  La  paroi  anterieure  du  rectum 
finit  par  etre  entralnee  aussi , et  occupe  la  partie 
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superieure  el  poslerienre  de  la  tumeur.  Les  liga- 
ments larges  el  ronds  sonl  fortement  tirail les,  ainsi 
que  les  troropes  ulerines  qui  sont  dans  line  direction 
verticnle,  leur  pavilion  reslanl  avec  l’ovaire  sur  le 
bord  du  detroit  superieur  ; mais  quelquefois  l’une 
d’ellcs,  avec  l'ovaire  correspondant  , ou  tontes  les 
deux  sont  entrainees  dans  le  petit  bassin.  Lesinlestins 
grdles  descendmt  dans  ce  cul-de-sac,  et  quelquefois 
mdtue  jusque  dans  la  parlic  superieure  de  la  tumeur 
cxterieure,  que  l'on  a vue,  dans  certains  cas,  se 
prolonger  jusque  vers  les  genoux.  Dans  le  premier 
degre,  il  y a quelquefois  allongement  du  col  de  l’u- 
terus,  et  plus  souvent  allongement  d’une  des  levres 
du  ruuseau  de  tanche  , et  surtoul  de  la  levre  ante 
rieure;  allongement  qui  m’a  paru  produit,  dans 
certains  cas  , par  le  liraillement  exerce  par  la  paroi 
correspondanle  du  vagin  elle-meme  en  etat  de  pro 
lapsus,  et  dans  d’autres  parce  que  cetle  parlie,  re- 
pondant  a l’orifice  du  vagin,  s’y  moulail  , el  tendail 
continueilement  a s’y  engager,  a raison  du  defaut 
de  resistance.  La  matrice  peut,  dans  ces  deux  degrds 
de  deplacement,  etre  en  etat  de  vacuite  ou  de  ges- 
tation , saine  ou  malade.  Les  maladies  dont  on  l’a 
treuvee  affectce  sont  rinflammalion  aigue  et  plus 
souvent  ehronique  , la  degeneresccnce  squirrheuse 
etcarcinomaleuse,  les  tumours  fibreuses  developpees 
dans  son  tissu,  les  polypes  implantes  a son  col,  qui 
ont  souvent  ele  la  cause  memo  du  deplacement. 
Enfin  les  parlies  entrainees  avec  elle  peuvent  aussi 
etre  dans  un  etat  de  maladie.  Ainsi  on  a vu  quel- 
quefois la  vessie  contenir  des  calculs.  M.  Gagnare 
rapporte,  dans  une  these  (in-8°,  an  XI)  soutenue  a 
la  Faculle  de  medecine  de  Paris  , qu’a  l’ouverture 
du  cadavrc  d’une  femme  morte  avec  une  chute  de 
matrice,  on  trouva  la  vessie  racornie  , dpaisse,  pre- 
sentant  deux  cavites  : la  plus  large  conlenait  un 
calcul  de  forme  triangulaire,  hdrisse  de  pointesel  du 
poids  de  *1  onces ; le  bas-fond  de  la  vessie  elait  silue 
a la  partie  anterieure  et  un  peu  inferieure  de  la  masse 
precipitee  , et  sa  parlie  anterieure  etait  derriere  la 
symphyse  des  pubis.  Une  observation  de  Saviard  a 
pour  objet  une  jeuue  fille  dont  la  vessie  conlenait 
egalement  un  caleul ; il  put  d’abord  reduire  la  tu- 
meur, et  il  fit  ensuiie  i’exlraction  d’un  calcul.  Le 
sujet  de  la  premiere  observation  anatomique  de 
Ruysch,  femme  de  qualre-vingts  ans,  etait  dans  un 
cas  analogue;  mais,  avant  de  reduire  la  matrice,  il 
fallul  faire  une  incision  sur  la  parlic  anterieure  de 
la  tumeur,  pour  exlraire  de  la  vessie  des  calculs,  an 
nombre  de  quarante-ueux  , depuis  le  volume  d’un 
pois  jusqu’a  celui  d’un  inari  on.  Tolet . dans  un  cas 
semblable  , avail  aussi  ete  oblige  d’extraire  de  la 
vessie  six  calcms  qu  elle  conlenait,  avant  de  pouvoir 
replacer  l’uterus.  M.  Morel  {Bibl.  du  medec.  prati- 
cien.  — Malad.  des  femmes,  t.  i,  p.  363)  a vu  sur  le 
cadavre  d’une  vieille  femme  une  tumeur  pendant 
hors  de  la  vulve,  forrnee  par  l’ulerus  dans  un  etat 
de  prolapsus  complet  , et  par  la  vessie  remplie  de 
calculs  et  offrant  ceci  de  plus  reuiarquable  encore 
que  les  precedentes.  a savoir,  que  le  col  avait  com- 
pletement  disparu  et  que  lorifice  elait  entierement 
oblitere. 


On  a regards  la  faiblesse  et  le  relachement  des 
ligaments  de  l’ulerus  comine  la  cause  procliaine  de 
la  chute  de  cet  organe.  Astruc  remarque  que  les  li 
gaments  ronds  sont,  par  leur  direction,  absoluinent 
impropres  a soutenir  I’ulerus,  et  que  la  duplicalure 
du  peritoine,  qui  forme  les  ligaments  larges,  n’a  pas 
assez  de  fermete  pouren  prevenir  le  deplacemeut.  Il 
atlribue  cet  effet  a la  partie  superieure  du  vagin,  et 
le  deplacement  de  i’uterus  a la  faiblesse  des  parois 
de  ce  conduit.  Levrel  pense  aussi  que  le  relache- 
ment, l’extension  des  ligaments  de  l’uterus  , sont 
l’effet  et  non  la  cause  de  la  chute  de  1’oigane.  Ce- 
pendant  on  ne  peut  se  refuser  a reconnaitre  que  I’u- 
tdrus  est  retenu  en  place  par  les  ligaments  larges, 
par  ses  connexions  avee  le  vagin , el  par  l’appui  que 
lui  prelent  toulcsles  parties  voisines , et  que,  lorsque 
ces  soutiens , ou  1’un  d’eux,  viennent  a etre  affaiblis 
aptes  I’uccouchement , par  exemple  , ou  sont  natu- 
rellemenl  peu  sotides,  il  y a predisposition  aux  di 
vers  deplacemeuls  de  cet  organe.  Le  reldchement  du 
vagin  ne  saurait  done  elre  considere  comine  l’unique 
cause  de  la  chute  de  l’uterus.  II  s’en  faut  bien  en 
effet  que  dans  tous  les  cas  ou  ce  canal  cst  lache, 
mou,  extensible,  la  matrice  soit  abaissee.  Duges  el 
madame  Boivin  ont  expressemenl  fait  la  remarque, 
et  de  plus  ils  ont  observe  qu’on  ne  pouvait  raison- 
nablcment  expliqner  le  deplacement  commencant 
que  par  l’allongement  et  le  relachement  des  liga- 
ments utero  sacres,  quelquefois  naturellement  assez 
faibles  pour  ceder  tout  a coup  a une  cause  acciden- 
telle.  L’etat  pariailement  normal  de  ces  ligaments 
contribue  done  plus  que  celui  des  parois  du  vagin  au 
mainlien  de  1’uterus  dans  sa  situation  naturelle. 
Apres  un  premier  deplacement , les  ligaments  ronds 
sont  loin  d’etre  sans  action  pour  retenir  l’uterus,  et 
ce  n’est  presque  jamais  sans  le  relaiehemenl  prealabte 
de  ces  ligaments  qu  une  chute  plus  considerable  s’o- 
pere.  Ce  n’est,  a vrai  dire  , qu’d  un  premier  degre 
que  la  procidence  est  possible  sans  modification 
morbide  des  cordons  sus-pubiens.  Leur  elasticity  ct 
le  redressement  de  leur  courbure  ne  permettent  en 
effet  qn’un  leger  changement  de  position.  Alors  les 
ligaments  utero-sanguins  sonl  seuls  relaches;  au 
dela  , les  sus-pubiens  le  sont  a leur  tour.  Quelques 
auteurs  ont  aussi  pense  que  le  deplacemeut  de  l’u- 
terus  n etait  jamais  que  conseculifa  celui  du  vagin, 
qui , en  se  renversant  sur  lui-meine,  enlrainait  cet 
organe.  Cette  opinion  est  insoutenable  actuellement 
que  Ton  a mieux  eludie  ces  affections.  En  effet,  si, 
dans  quelques  cas  rares,  la  chute  du  vagin  a precede 
et  a entraine  eelle  de  l’uterus,  le  plus  souvent,  sur- 
lout  dans  les  cas  de  chute  incomplete,  le  vagin  n’a 
subi  d’autres  derangements  que  le  renversement  de 
sa  partie  superieure  immediatement  adherenle  au 
col  del’uterus.  On  met  au  nombre  des  causes  predis- 
posantes  une  constitution  molle,  la  leucorrbee,  des 
accouchements  precedents,  l’ampleur  de  la  cavite 
du  bassin,  1’ainaigrissement , la  constipation,  I'ex  is- 
le nee  d’unc  bydropisie  ascile  ou  enkystee,  ou  d’une 
tumeur  volumineuse  qui  presse  sur  1’uterus  ou.  qui 
l’entraine  en  descendant  dans  le  vagin  , l’engorge- 
meut  de  cet  organe.  Il  est  facile  de  concevoir,  et  il 
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ierait  superflu  d expliquer  la  maniere  d’agir  de  cha- 
i cone  de  ces  causes.  Je  ferai  settlement  reraarquer 
que  1’exlreme  largeur  du  detroit  superieur  dispose 
ires-prochainement  a la  chute  incomplete,  et  celle 
du  detroit  inferieur  a la  chute  complete.  Quoique  la 
chute  de  raalrice  soil  beauconp  plus  frequenle  chez 
sles  femmes  qui  out  eu  des  enfanls,  il  n’est  cependant 
■pas  tres-rare  d’en  voir  chez  celles  qui  p’en  out  pas 
eu,  et  meme  chez  des  vierges.  Mauriceau,  Levret  et 
autres  enrapportent  des  exemples  ; j’en  ai  rencontre 
plusieurs  fois,  et  je  crois  qu’il  n’est  pas  de  praticien 
qui  ne  puisse  en  citer.  Al.  Monro  donne,  dans  les 
Essais  demedccine  de  la  Societed'Edimbourg  (t.  in), 
I’observation,  remarquable  sous  plus  d un  rapport, 
d’une  petite  die  de  trois  ans,  affectee  d une  chute 
complete  de  matrice.  Les  causes  occasionnelles  sont 
des  efforts  violents , des  chutes  sur  les  parties  infe- 
rieures  du  corps  , des  secousses  eprouvees  dans  une 
voilure  rude , ou  autrement ; la  station,  la  marche 
prolongee,  des  coups  re?us  , une  pression  exercee 
sur  la  paroi  anterieure  do  I'abdomen,  )e  liraillement 
de  la  matrice  par  une  excroissance  volumineuse. 
L’action  de  ces  causes  est  quelquefois  subite , d’au- 
Ires  fois  elle  est  lente. 

Les  sympidmes  qui  accompagnenl  la  chute  de  ma- 
trice  au  premier  degre  sont  un  sentiment  de  liraille- 
ment  dans  la  region  Jombaire  et  aux  antes,  de 
douleurdans  les  lombes,  depesauteur  sur  la  partie 
inferieure  du  rectum  , des  epreintes,  quelquefois  la 
sensation  d’up  corps  pres  defranchir  la  vulve, sou  vent 
la  dysurie,  et  meme  quelquefois  l'ischurie.  L’irrila- 
tion  que  I’uterus  eprouvedecelte  nouvelle  situation, 
peut-elre  meme  la  gene  que  ce  deplacement  apporle 

I a la  circulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  nterins, 
donnent  quelquefois  lieu  a une  inflammation  chro- 
nique  accompagnee  d’une  tumefaction  plus  ou  moins 
considerable.  L’augmentation  de  poids  qui  en  resulte 

Iconlribue  a maintenir  Interns  dans  sa  situation  vi- 
cieuse;  dans  quelques  cas  aussi,  I’iuflammatiou  el  la 
tumefaction  parajssent  avoir  precede  la  descente  de 
,1’organe  et  j’avoir  delerminee.  Un  ecoulement  leu- 
.corrheique  est  souvent  aussi  la  suite  de  cet  etat. 
lEnfin,  beaucoup  de  femmes  eprouvent  un  sentiment 
de  liraillement  a l’estomac  et  quelques  derange- 
ments des  digestions,  effets  sympalbiqucs  du  malaise 
de  I’uterus.  Dans  le  second  degre,  tous  ces  symp- 
honies sont  plus  marques ; en  outre  , I’impression 
des  urines  qui,  pendant  leur  emission,  baigneul  la 
surface  de  la  tumeur,  les  frollementsqu’elleeprouve 
de  la  part  de  la  peau  des  cuisses  et  des  vetements 
pendant  la  marche,  determinant  souvent  une  inflam 
malion  accompagnee  de  gonflement,  d’excoriations 
de  la  membrane  du  Vagin,  et  quelquefois  suivie  de 
la  gangrene  de  quelque  portion  ou  de  la  totalite  de 
la  tumeur.  Saviard  donne  l’hisloire  d'une  fille  de 
Toulouse  qui  passait  pour  hermaphrodite,  et  dont  la 
conformation  vicieuse  n’etait,  selou  lui,  autre  chose 
qu’unechute  complete  de  I’uterus  sans  renversement. 
Levret,  apres  avoir  analyse  avec  beaucoup  de  saga- 
cite  celte  observation,  reste  persuade  qu’elle  a pour 
objet  un  cas  d’allongement  du  col  de  I’uterus,  et 
non  un  prolapsus  de  cet  organe.  A.  Pare  raconte 


qu’une  femme,  pour  exciter  la  pitie  et  s’attirer  des 
aumones,  en  avail  simule  une  serablable  au  moyen 
d’une  vessi:  demi-pleinedeventetbarbouillee  desang , 
qu  elle  tixait  au  moyen  d’une  eponge  introduite  dans 
le  vagin. 

Le  diagnostic  se  tire  de  l’exislence  des  symp- 
tomes,  qui  peuvent,  il  est  vrai,  dependre  d’autres 
affections  des  organes  genjtaux,  mais  qui  engagenta 
examiner  l’etat  de  ces  organes.  On  trouve  alors  une 
tumeur  piriforme,  dont  la  partie  la  plus  large  est 
en  haul,  et  a la  partie  inferieure  de  laquelle  on 
trouve  1’orifice  ulerin.  Le  gonflement  inflammatoire, 
l’elat  cancereux,  les  lumeurs  de  diverse  nature  de 
I’uterus,  des  levres  de  l orifice  ou  des  parlies  envi- 
ronnantes,  la  presence  des  calculs  dans  la  vessie, 
peuvent  allerer  la  forme  de  la  tumeur;  mais  la  cir- 
constance  essenlielle,  l’existence  de  1’orifice  vers  la 
partie  inferieure,  servira  toujours  a distinguer  celte 
tumeur  de  celle  qui  est  formee  par  le  renversement 
de  I'uterus  ou  par  un  polype.  On  comprend  loute- 
fois  que,  sur  le  vivaut , un  cas  semblable  a celui 
observe  sur  le  cadavre  par  i\l.  Morel  jetterait  l’ob- 
servaleur  dans  une  grande  perplexite,  le  signe  ca- 
ractcristique  essentiellement  diagnoslique  manquant 
absolumcnl.  Les  affections  avec  lesquelles  il  serait 
le  plus  facile  de  la  confondre  sont  la  chute  du  vagin 
et  l allougement  du  col  de  I’uterus.  La  chute  du 
vagin  a une  forme  et  des  signes  qui  lui  sonlpropres, 
et  outre  cela,  on  sent  le  museau  de  tanche  au  fond 
de  la  cavite  cylindrique  qui  occupe  l axe  de  la  lu- 
meur.  La  chute  de  I'uterus  se  distingue  de  i’allon- 
gement  du  col  par  une  forme  moins  cylindrofde,  par 
la  moindre  profondeur  a laquelle  penelre  la  sonde 
introduite  dans  la  cavite  uterine,  et  par  la  situation 
basse  du  fond  de  l ulcnis  que  I on  pent  distinguer 
par  le  tact  a sa  forme  et  a sa  consistence.  L’allonge- 
ment  du  col  ne  s’accompagne  pas  de  liraillement 
dans  les  aines  ou  les  lombes,  ni  des  autres  signes 
locaux  ou  sympathiques  de  la  chute  de  I’uterus.  Dans 
la  chute  incomplete,  la  tumeur  est  renferinee  dans  le 
vagin, et  ne  peul  eu  e exploree  que  par  le  toucher ; dans 
la  chute  complete,  la  tumeur,  qui  est  au  dehors,  est 
soumise  a la  vue  et  au  toucher.  Les  complications  se 
feront  recouuailre  par  les  signes  propres  auxdiverses 
maladies  qui  les  foi  ment.  La  chute  complete  de  ma- 
trice,  dans  l’etat  de  grossesse,  a des  signes  tellement 
evidenls,  qu’il  est  inutile  d’eulrer  dans  quelques 
details  a cel  egard  ; quant  a la  chute  incomplete,  la 
coincidence  des  signes  de  grossesse  avec  la  situation 
de  la  matrice  empechera  de  la  confondre  avectoute 
autre  affection,  quand  on  apporlera  I’aUention  con- 
venable. 

Le  pronostic  varie  selon  la  nature  des  causes, 
l’anciennele  de  la  raaladie,  fetal  des  parlies,  fem- 
bonpoint  des  malades.  Ainsi,  lorsque  la  chute  de 
matrice  recommit  pour  cause -une  disposition  qu’il 
est  impossible  de  corriger,  telle  que  la  constitution 
generate  ou  la  mauvaise  conformation  du  bassin,  elle 
est  incurable  ; on  ne  peul  esperer  que  de  remedier 
a ses  effets  au  moyen  de  la  cure  palliative.  On  ne 
peut  oblenir  la  cure  radicale  que  d'une  chute 
recente,  incomplete,  dans  des  circonstances  favora 
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bles,  et  au  moyen  d’un  traitemenl  longtemp9  con- 
tinue ; la  cure  palliative  elle-meme  offre  souvent 
beaucoup  de  difficulies,  comme  cela  a lieu  dans  les 
cas  oii  le  detroil  inferieur  du  bassin  est  tres-large, 
od  l’orifice  du  vagin  presente  aussi  beaucoup  de 
largeur  soit  naturelleracnt,  soil  par  suite  de  la  rup* 
lure  du  perinee.  Les  maladies  de  l'uterus  et  des  par- 
ties environnantes  doiveul  etre  considerees  sous  le 
rapport  de  leur  pronostic  parliculier  ; il  me  suffitde 
faire  temarquerici  que  l’inflamoialion  de  la  tumeur, 
les  ulcerations  de  sa  surface,  dans  les  chutes  com- 
pletes, guerissent  facilement  quand  on  est  parvenu 
a la  reduire;  que  la  gangrene,  qui  s’en  empare  quel- 
quefois,  n’est  pas  toujours  d’un  tres-fdcheux  augure, 
car  on  a vu  souvent  des  malades  guerir  apres  la  se- 
paration de  l’uterus  sphacele.  Chez  les  femmes  qui 
out  le  bassin  dans  de  justes  proportions,  une  gros- 
sesse  peut  amenerla  guerisonde  la  chute  de  l’uldrus, 
surlout  si  on  prend  les  precautions  convenables 
apres  l’accouchement ; el  dans  les  cas  meme  ou  on 
n’obtient  pas  un  resullat  si  heureux,  la  matrice,  au 
quatrieme  ou  au  cinquieme  mois  de  la  gestation,  re- 
prend  sa  hauteur  naturelle,  et  la  maladie  nereparait 
qu’apres  l’accouchement.  Mais  quand  le  bassin  est 
fort  large,  les  grossesses  snccessives  ne  font  que 
rendre  le  deplacement  de  l’uterus  de  plus  en  plus 
considerable.  Par  rapport  a l’embonpoint,  il  est  d’ob- 
servation  que  les  malades  qui  sont  fort  grasses  ne 
guerissent  jamais  radicalement,  et  que  si  elles  mai- 
grissent  la  maladie  augmente.  Celles  qui  sont  mai- 
gres  peuvent  esperer  de  guerir  si  elles  viennent  a 
engraisser. 

Traitement.  — La  chute  de  l’uterus  presente  deux 
indications  : reduire  l’organe  en  sa  place  naturelle, 
et  s’opposer  a un  nouveau  deplacement.  Dans  les  cas 
de  chute  de  matrice  incomplete  et  sans  complica- 
tions, la  reduction  est  facile.  Pour  l'obtenir,  il  suffit 
de  faire  coucher  la  malade  sur  le  dos,  de  maniere 
que  les  muscles  des  parois  abdominales  soient  dans 
le  plus  grand  relachemenl  possible  et  le  bassin  plus 
eleve  que  la  poitrine,  et  de  porter  un  on  deuxdoigts 
dans  le  vagin  pour  soulever  la  matrice  et  la  reporter 
a sa  hauteur  ordinaire.  Mais,  des  qu’on  cesse  de  l'y 
soutenir,  le  moindre  effort,  souvent  son  seul  poids, 
en  reproduisent  le  deplacement.  Quand  il  y a chute 
complete,  apres  avoir  donne  la  meme  situation  a la 
malade  et  avoir  pris  la  precaution  de  vider  la  vessie 
au  moyen  de  la  sonde,  si  cela  est  necessaire,  et  de 
faire  evacuer  par  des  lavements  les  malieres  conle- 
nues  dans  le  gros  intestin,  on  embrasse  la  tumeur 
avec  les  doiglsd’une  des  mains,  eton  la  repousse  dans 
l’interieur  du  bassin,  en  la  dirigeaut  suivant  l'axe  du 
detroit  inferieur,  les  doigts  de  l’autre  main  etant 
places  vers  les  levres  de  la  vulve  pour  faciliter  la 
renlree  des  parties.  Une  fois  que  la  partie  la  plus 
large  de  l’uterus  a franchi  1'orifice  du  vagin,  le  reste 
rentre  bientot  de  lui-meme.  Maisil  n’est  pas  toujours 
facile,  ni  meme  possible  de  reduire  sur-le-chainp  la 
chute  complete  de  la  matrice  ; le  volume  de  la  tu- 
meur produit,  soit  par  un  etal  inQammaloire,  soit 
par  l'infiltration  du  tissu  cellulaire  et  l’epaississe- 
ment  des  tissus  dam  les  maladies  fort  ancienues,  peut 


s’y  opposer.  Le  repos  dans  une  situation  horizontale, 
la  saignee,  une  diele  plus  ou  moins  rigoureuse,  des 
boissons  delayanteset  rafraichissantes,  l’application 
des  emollients  surla  tumeur,  devront  etre  employes 
pendant  quelques  jours  pour  combattre  I’inflamma- 
tion  et  preparer  la  reduction.  Dans  le  second  cas,  la 
plupart  de  ces  moyens  sont  encore  indiques,  etsuf- 
Gsent  presque  toujours  pour  produire  le  degorge- 
ment,  quand  on  les  emploie  pendant  un  temps  suf- 
fisamment  long.  On  peut  encore,  comme  je  l’ai  vu 
pratiquer  avec  succes  a Desault,  exercer  sur  la  tu- 
meur une  compression  douce  et  graduee  au  moyen 
d’un  bandage  circulaire.  Si  la  gangrene  s’dtait  em- 
paree  d’une  grande  partie  de  la  tumeur , il  faudrait 
attendre  la  separation  des  eschares  pour  tenter  la 
reduction  de  ce  qui  reste,  si  toutefoi9  celte  reduc- 
tion ne  s’effectuait  pas  d’elle-meme,  comme  cela  a 
lieu  le  plus  souvent.  Mais  si  la  gangrene  etait  pen 
etendue,  nous  croyons  qu’il  vaudrait  mieux  reduire 
la  tumeur  le  plus  promptement  possible.  Ce  serait 
le  meilleur  moyen  d’empecher  les  progres  ulterieurs 
de  la  disorganisation.  C’est  aussi,  d’apres  l’avis  de 
Saviard,  d’Heister  et  de  Levret,  la  conduite  qu’il 
faudrait  tenir  si  la  surface  de  la  tumenr  etait  ulce- 
ree.  Quelques  medecins  cependant  ont  craiut  que, 
si  on  reportait  ces  ulcerations  a l’interieur,  elles  ne 
prissent  un  caractere  cancereux.  Mais  celte  crainte 
est  chimerique , car  cette  degenerescence  ne  peut 
dependre  de  la  circonstance  que  les  ulceres  seraient 
au  dedans  du  vagin,  oil  on  peut  d’ailleurs  porter  les 
medicaments  que  l’on  juge  convenables.  La  reduc- 
tion, en  faisant  cesser  le  contact  des  urines  et  des 
corps  exterieurs,  seules  causes  de  ces  ulceres,  suf- 
lira  le  plus  ordinairement  pour  determiner  leur 
guerison.  On  fera  faire  quelques  injections  emol- 
lientes  ou  detersives,  et  on  s’opposera  a la  formation 
de  brides  ou  d’adherences  nuisibles  au  moyen  de 
meches  introduites  a propos  dans  le  vagin.  Lorsque 
la  matrice  est  affectee  de  squirrhe,  doit-on  cn  faire 
l’extirpation  ? celte  extirpation  ne  doit-elle  pas  meme 
etre  employee  dans  les  cas  ou  la  reduction  est  im- 
possible? Ces  questions,  agitees  par  quelques  au- 
teurs, ont  ele  resolues  diversement.  Ruysch  (06s. 
anat.,  vn)  rapporte  que  chez  une  femme  de  trente 
ans  l’uterus  deforme, squirrheux,  et  fort  volumineur, 
pendait  hors  de  la  vulve.  On  lia  la  tumeur  au  moyen 
d’un  fil  double ; la  vessie  se  trouva  comprise  dans  la 
tumeur,  et  la  mort  suivit  bientot  celte  operation. 
Ce  mauvais  succes,  et  surtout  la  crainte  qu’inspirait 
la  presence  de  la  vessie  dans  la  tumeur,  firent  reje- 
ter  par  plusieurs  chirurgiens  l’idee  qn’on  dut  jamais 
pratiquer  celte  extirpation.  D’un  autre  cote,  des 
exemples  de  separation  de  semblables  tumeurs  par 
la  gangrene,  quelques  operations  faites  avec  succes, 
quoique  souvent  sans  prudence  ni  methode,  enga- 
gerent  d’autres  a en  admeltre  la  pratique;  mais  il 
nous  semble  qu’on  n’a  pas  examine  avec  assez  d’at- 
tention  les  faits  particuliers  pour  etablir  la  marche 
que  l’on  doit  suivre.  Nous  ne  pouvons  nous  livrer 
ici  a cet  examen ; il  nous  suffit  de  dire  que,  dans 
quelques  cas,  il  y avait  seulement  chute  du  vagin,  et 
qae  l’ou  a simplement  extirpe  une  partie  de  la  mem- 
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brane  interne  de  ce  conduit : c’est  ce  que  prouve  la 
fecondite  qui  a continue  malgre  cette  operation  ; ct 
que  dans  d’autres,  l’ulerus  ayant  ete  entraine  par 
un  polype,  on  peut  bien  croire  qu’il  existait  un  al- 
longement  du  col  et  que  le  deplacement  total  de 
l’organe  n'elait  pas  aussi  considerable  qu’il  parais- 
sait.  Cependant  nous  croyons  que,  dans  les  cas  ou 
l’uterus  serait  squirrbcux  et  pourrait  etre  isole  des 
parties  voisines,  on  pourrait  en  tenter  l’exlirpalion 
avec  un  juste  espoir  de  succes ; mais  il  ne  faudrait 
pas  se  borner  a inciser  ou  a lier  la  tumeur  a sa  base.  II 
faudraitavoir  bien  scin  des’assurer  de  la  disposition 
de  lavessie  et  du  rectum  pour  eviter  de  les  blesser. 
Pour  terminer  ce  qui  a rapport  a la  reduction  de  ce 
deplacement,  il  me  reste  a indiquerque  les  medecins 
anciens  etquelques-uns  meme  des  temps  modernes, 
quand  les  moyens  ordinaires  avaient  echoue,  cher- 
chaient  a forcer  l’ulerus  a rentrer  dans  sa  place,  en 
produisant  chez  les  malades  quelque  terreur  inopi- 
nee  ou  en  approchant  un  fer  rouge  de  la  tumeur. 
Cette  conduite,  qui  a quelquefois  et  par  hasard  eu  des 
succes,  esl  trop  facile  a apprecier  pour  croire  qu’elle 
puisse  trou  verdcs  imilateurs  parmi  les  gens  iustruits. 

La  seconde  indication  a remplir  est  de  s’opposer 
au  retour  de  1’affection.  En  effet,  nous  avons  vu  que 
la  chute  incomplete  se  reproduit  des  qu’on  cesse  de 
soutenir  l’ulerus.  Apres  la  reduction  de  la  tumeur, 
dans  le  cas  de  chute  complete,  le  retrecissemeut  na- 
turel  de  l’oritice  du  vagin  peut  bien  quelquefois 
retenir  l’ulerus  pendant  un  certain  temps  ; mais  il 
ne  tarderait  pas  a sortir  de  nouveau.  Cette  indication 
se  presente  sous  deux  points  de  vue  : guerir  radica- 
lement  la  maladie,  ou  pallier  ses  effets  en  soutenant 
l’ulerus  par  quelque  moyen  mecanique.  La  guerison 
radicale  ne  peut  s’obtenir  qu’en  faisant  cesser  la 
cause  prochaine  : dans  quelques  cas  , en  enlevant 
une  excroissance  qui  a entraine  l'ulerus  ; dans  le 
plus  grand  nombre,  en  redonnant  du  ton  aux  parois 
du  vagin  et  aux  parlies  qui  environnent  l'ulerus.  On 
a recommande,  a cet  effet,  des  injections  avec  des  li- 
queurs toniques  et  astringentes ; mais,  comme  elles 
s’ecoulenl  promptement  du  vagin,  on  a propose  d’y 
fixerces  substances,  en  introduisant  dans  ce  conduit 
des  eponges  qui  en  seraient  imbibees.Leuremploi  doit 
dire  longtemps  continue,  et  il  faut  qu’il  soit  seconde 
par  le  repos  dans  une  situation  favorable;  maisquoi 
qu’on  ait  ditde  l’emploi  de  ces  moyens,  ils  reussis- 
sent  bien  rarement,  et  seulement  quand  la  maladie 
est  recente.  Alors  on  arrive  aussi  quelquefois  au 
meme  resullat  en  faisant  porter  un  pessaire  pen- 
dant un  certain  temps.  Th.  Bartholin  (cent,  iv, 
obs.  2)  rapporte  ainsi  le  traitemenl  qu’il  employa 
chez  la  femme  d’un  sculpteur  : « J'appliquai  stir  le 
periuee  un  emplatre  matrical,  je  fis  poser  une  grande 
venlouse  seche  au-dessus  de  l’ombilic,  et  deux  sur 
les  regions  iliaques,  et  je  fis  approcher  des  narines 
des  substances  odoraules.»  On  ne  con^oit  guere  quel 
put  etre  l’effet  d'un  semblable  traiteiuent,  que  je  cite 
coimne  un  modele  de  ceux  que  l’on  a longtemps 
opposes  a cette  maladie.  Il  ne  pouvait  etre  d'aucune 
utility  par  lui-meme ; mais  le  repos  ou  les  pessaires, 
que  1’on  mettait  concurremment  en  usage,  gueris- 
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saient  ou  palliaient  le  deplacement.  Dans  plusieurs 
cas,  la  nature  fait  beaucoup  plus  que  1’art,  en  don- 
nant  aux  femmes  un  embonpoint  qui  rend  inutiles 
les  pessaires  que  l’on  a places.  L’art  cependant  s'est 
aussi  efforce  d'obtenir,  par  une  operation  nouvelle, 
la  cure  radicale  de  la  chute  de  matrice.  Cette  opera- 
tion, fondee  sur  l'opinion  trop  exclusive  que  la  pro- 
cidence  de  l’uterus  depend  toujours  du  relachement 
du  vagin,  consiste  dans  l’excision  d'une  laniere  de 
la  muqueuse  vaginale  sur  toute  la  hauteur  du  con- 
duit, dans  le  rapprochement  des  bords  de  la  solution 
de  continuity  et  dans  leur  reunion  par  suture.  Fort 
rationnelle  en  apparence,  cette  operation  n’a  re- 
pondu  que  tres-imparfaitement  a l’espoir  de  l’inven- 
teur  et  de  ceux  qui  out  suivi  son  exemple.  Les  gue- 
risons  donl ons’elait  tlatte n’ont ete  que  temporaires, 
et  les  recidivesqui  onl  eu  lieu  constammentattestent 
ou  qu’on  ne  s’etait  pas  adresse  a la  veritable  cause 
du  mal,  ou  qu’on  ne  l’avail  pas  entierement  detruite, 
ou  bien  enfin  qu’elle  n’elait  pas  de  nature  a dispa- 
rattre  completement,  et  que  dans  tous  les  cas  l’ope- 
ration  n’offrait  pas  assez  de  garanties  pour  etre  de- 
finilivement  admise  dans  le  domaine  de  1’art.  La 
cure  palliative  consiste  dans  I’emploi  d’un  moyen 
qui  soutienne  l’ulerus,  siuon  dans  sa  situation  natu- 
relle,  du  moins  a une  hauteur  suffisante  pour  que 
les  effets  de  son  deplacement  ne  soient  plus  sensi- 
bles.  Le  meilleur  et  le  plus  usite  de  ces  moyens  est 
un  pessaire  que  l’on  place  dans  l’interieur  du  vagin. 
Dans  un  article  a part,  il  a ete  traite  des  Pessaires, 
de  leurs  formes  varices,  des  matieres  diverses  dont 
on  les  fait,  de  leurs  avantages  et  de  leurs  inconve- 
nients,  soit  en  general,  soit  eu  particular,  de  la  ma- 
niere  de  les  placer  et  de  leur  action.  Il  nous  suffira 
d’exposer  ici  ce  qui  est  particular  a leur  emploi 
dans  le  cas  de  chute  de  matrice.  Les  pessaires  en 
anneaux  soul  en  general  preferables;  mais  ils  sont 
insuffisants  quand  le  periuee  a ete  completement  de- 
chire  dans  un  accouchement  precedent,  quand  le 
detroit  inferieur  est  large,  et  dans  beaucoup  de  cas 
de  chute  complete.  Il  faut  alors  avoir  recours  a un 
pessaire  a tige,  soutenu  par  un  bandage  ou  par  un 
ressort,  et  si  ce  pessaire  est  encore  iusuffisant,  a un 
tampon  de  tinge  ou  a un  pessaire  en  bondon,  main- 
tenu  eu  place  au  moyen  d’un  chauffoir.  Lorsque 
plusieurs  des  circonstances  ci-dessus  enoncees  sont 
reunies,  ces  moyens  eux-memes  sont  insuffisants ; 
ils  peuvenl  aussi  etre  quelquefois  insupporlables  a 
la  femme,  soit  par  eux-memes,  soit  par  les  moyens 
employes  pour  les  mainlenir  en  place.  On  est  alors 
oblige  de  se  borner  a empecher  la  matrice  de  fairo 
saillie  au  dehors,  au  moyen  d’un  chauffoir  ou  d’un 
bandage  analogue.  Il  esl  enfin  des  cas,  rares  a la 
verile,  ou  la  reduction  d’une  chute  complete  serait 
impossible  : la  seule  ressource  que  l’art  pourrait 
offrir  serait  de  faire  soutenir  la  tumeur  par  une 
sorle  de  suspensoir,  et  de  recommander  la  plus 
grande  proprele  pour  obvier  a 1’cffet  du  contact  des 
urines  el  des  objets  exterieurs.  Mais  Deuman,  Be- 
dard el  d’aulres  praticiens  distingues  pensent  que 
la  reduction  sera  toujours  possible,  si  on  tienl  les 
malades  pendant  longtemps  dans  une  situation  hori- 
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zontale.  Les  inconvenients  que  l’on  a reconnus  a 
1’usage  des  pessaires,  et  que  l'on  s’est  parfois  exa- 
geres,  onl  engage  quelques  chirurgiens  a leur  sub- 
slituer  des  eponges,  dont  la  grosseurdoit  etre  pro- 
portionnee  a l’ainpleur  de  la  eavite  du  vagin  et  de 
l’orifice  de  ce  conduit.  Ces  eponges,  introduites 
dans  un  etat  de  dessiccation  et  d'affaissement,  se 
gonflenl  en  s'imbibant  des  humidites  de  la  partie  ou 
des  liquides  quony  injecte,  se  maintiennent  d'elles- 
memes  en  place,  ou  peuvent  elre  soutenues  par  un 
chauffoir.  Mais  j ai  raremeut  vu  des  femmes  qui  n’en 
fussent  pas  plus  incommodees  que  de  I'usage  d’un 
pessaire  bien  fait.  Trop  petites,  elles  ne  soutiennent 
pas  I’uterus,  el  s’echappenl  au  dehors;  trop  volu- 
mineuses,  elles  exercent  sur  les  parlies  voisines  une 
compression  fort  genante  et  souvent  insupportable. 
Quand  la  matrice  est  dans  unetal  infiammaloire,  on 
ne  doit  employer  ces  nioyens  mecaniques  qu'apres 
avoir  obtenu  la  resolution  de  l'inflammation , car 
leur  action  sur  la  matrice  ne  pourrait  qu’etre  nui- 
sibleet  aggraver  les  accidents,  a moins  que  l'inflam- 
mation  ne  soit  evidemment  due  a la  position  vicieuse 
de  1’organe.  I!  en  est  toutefois  de  tout  exterieurs  qui 
peuvent  etre  employes  beaucoup  plus  tot  : tel  les 
sonl  les  ceinturcs  diles  hypogastriques,  deslinees  a 
comprimer  la  partie  inferieure  de  l’abdomen  d'ar- 
riere  en  avant  et  de  bas  en  haut,  a en  diminuer  la 
capacite  et  a refouler  vers  la  partie  superieure  la 
masse  intestinale  dont  le  poids  tend  a augmenter  la 
chute  de  l’uterus.  L’usage  de  ces  ceintures  est  emi- 
nemment  ulile  aux  femmes  recemment  accouchees, 
soit  comiue  moyeu  preventif  a la  premiere  menace 
du  mal,  soit  comme  moyen  curatif  d un  leger  depla- 
cemenl  deja  existant.  On  cornprend  parfailement 
leur  mode  d’action,  si  Ton  songe  que  la  paroi  abdo- 
minale  affaiblie  a sa  partie  inferieure  par  plusieurs 
grossesses  successives.et  quelquefois  des  la  premiere, 
permet  a une  plus  grande  partie  d’intestin  de  venir 
occuper  le  bas  du  ventre  et  de  presser  sur  les  vis- 
ceres  loges  dans  la  region  pelvienne.  Beaucoup  de 
deplacements  sonl  dus  au  relachement  general  des 
parties  molles  qui  tapissent  le  bassin  et  speciale- 
ment  de  la  couche  inusculo-mcmbraneuse  qui  en 
forme  le  plancber.  On  a egaleraenl  essaye  de  com- 
battre  ces  effets  facheux  de  l'accouchement,  et  un 
appareil  particular  du  docteur  Hull,  de  New-York, 
connu  sous  le  noan  de  ute.ro -abdominal  supporter , a 
precisement  ete  imagine  pour  y remedier.  A la  cein- 
ture  a plaque  connue  sous  le  nom  de  ceinture  hypo- 
gastrique , est  fixee  en  arriere  une  courroie  assez 
longue  pour  venir  se  fixer  sur  le  devant  de  la  pla- 
que apres  avoir  ete  ramenee  eutre  les  cuisses.  Dans 
la  partie  qui  doit  correspoiulre  a la  region  vulvo- 
coccygienne,  existe  une  poche  deslinee  a loger  une 
eponge  laillee  en  coin.  Tout  le  perinee  en  regoit, 
lorsque  I'appareil  est  en  place,  un  soutien  efficace 
qui  remedie  a la  dilatation  en  forme  de  poche  que 
celte  partie  preseute  quelquefois,  par  consequent  a 
l’une  des  causes  de  deplaceraent  de  l’uterus.  Get  ap- 
pareil est  particulierement  utile  dans  les  cas  ou  le 
prolapsus  s’opere  en  arriere,  dans  ceux  ou  1’organe, 
conservant  d'ailleurs  sa  direction  normale,  vient 


appuyer  par  son  extrdmitd  inferieure  sur  la  fin  du 
rectum  ; dans  les  cas  de  prolapsus  complets  ou  la 
laxite  des  parties  ne  permet  pas  l’emploi  des  pessaires, 
et  qui  se  reproduisent  obstinement  apres  sa  reduc- 
tion : e'est  encore  le  meilleur  moyen  qu’on  puisse 
employer  pour  prevenir  la  precipitation  de  l’organe, 
et  les  femmes  qui  en  font  usage  (nous  en  connais- 
sons  dans  ce  cas)  en  eprouvent  un  soulagement  que 
tout  autre  appareil  ne  saurait  leur  procurer. 

Le  prolapsus  de  la  matrice  est-il  un  obstacle  a la 
conception  ? A un  faible  degre,  on  peut  conside'rer 
ce  deplacement  plutot  comme  une  condition  favo- 
rable qui  rend  plus  directe  la  projection  du  sperme. 
Tant  que  l’uterus  n’est  pas  au  dehors,  le  mainlien 
de  sa  temperature  et  de  la  circulation  du  saug  qui 
le  parcourt,  l’iuiegrite  de  son  tissu,  la  persislance 
des  rapports  normaux  des  ovaires  et  des  trompes  , 
tout  enfin  demontre  que  la  fecondalion  est  possible, 
et  il  n’est  pas  necessaire,  pour  etablir  cetle  possibi- 
lite,  de  fouiller  les  annates  de  la  science.  Quand  l’u- 
terus  est  en  partie  ou  en  totalite  au  dehors,  la  diffi- 
cultc  du  coit  est  sans  doute  un  ob^tacle  a la 
conception,  et  d’ailleurs  l’alteration  du  tissu  uterin  , 
l’endurcissement,  la  transformation  fibreuse  ou  fibro- 
cartilagineuse  de  son  col,  le  tirail lement  produit  sur 
les  ovaires  et  leur  eloignement  des  trompes  , sont 
d’autres  conditions  plus  ou  moins  defavorables.  On 
congoit  cependant  encore  la  possibjlite  de  la  concep- 
tion toutes  les  fois  que  la  reduction  est  elle-meme 
possible;  et,  en  effet , les  recoeils  scientifiques  en 
renferment  beaucoup  d’exemples.  Tels  sont  ceux  de 
Harvee,  de  M.  Py,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice 
de  Narbonne  ( Arch . gen.  de  med.,  t.  xxvii  , p.  74, 
1831),  de  Jalousel  {Journ.  de  med.,  t.  xliii,  p.  366, 
1775),  de  Felix  Plater,  de  Pechlin,  de  Richler  (de 
Moscou),  de  M.  Pichausel  {Journ.  de  med.  de  Mont- 
pellier , t.  xxm),  de  Wimrner.  L’irreduclibilite  du 
prolapsus  et  les  changements  imporlants  de  rapport 
qui  en  resultent  ne  sont  pas  meme  , malgre  l’appa- 
renle  impossibilite  , un  obstacle  insurmontable.  Le 
fait  de  Marrigues,  rapporle  par  Chopart,  en  fail  foi 
{ Maladies  des  votes  urinaires,  t.  ii,  p.  73), 

Le  prolapsus  n’est  pas  loujours  anlerieur  a la  con- 
ception ; il  peut  sc  produire  pendant  la  grossesse 
meme,  a des  epoques  eta  des  degres  tres-differents. 
On  en  connait  plusieurs  cas  : tels  sont  ceux  de 
Mulluer  ( Dissert . de  hodiern,  art.  obst.  preestantia. 
apud  Schlegel),  de  Mauriceau  , de  Fabricius  ( Th . 
chir.  de  Haller,  t.  m,  p.  434),  de  Giraud  ( Auden 
journal  de  medecine,  1770),  etc. 

Enfin,  c’esl  quelquefois  au  moment  du  travail  de 
l’accouchement  que  le  deplacemenl  se  produit. 
Portal  {Prat,  des  accouch.,  obs.  x)  rapporte  que 
chez  une  femme  enceinte  pour  la  premiere  fois,  a 
laquclle  il  donna  des  soins , la  matrice,  formant 
entre  les  cuisses  line  tumeurdu  volume  d’un  ballon, 
etait  sortie  pendant  le  travail  de  l’accouchement. 
Quoiqu’il  ne  soit  pas  tres-rare  de  voir  un  segment 
plus  ou  moins  considerable  de  l’uterus  faire,  a l’in- 
slant  de  l'accouchement,  saillie  hors  de  la  vulve,  il 
s’en  faut  bien  que  ces  cas  de  procideuce  moderee 
soient  comparables  a celui  de  Portal , qu’on  ne  peut 


UTfiRUS  (rekversement). 


cependant  pas  considerer  comme  un  exeraple  de 
prolapsus  complet.  Nous  pensons , comme  Levret , 
qu'il  tie  s’agit  dans  ious  les  cas  rapportes  par  les 
auteurs  que  du  prolapsus  incomplet , et  que,  malgre 
le  volume  de  la  tumeur  exlerieure  , qu’elle  se  fut 
d’ailleurs  produite  pendant  la  grossesse  ou  au  mo- 
ment du  travail,  une  portion  (presque  toujours  la 
plus  considerable)  de  la  malrice  , et  par  consequent 
du  foetus , se  trouvait  encore  contenue  dans  l’exca- 
vation  pelvienne,  et  meme  dans  la  partie  inferieure 
du  ventre. 

Lorsque  la  chute  de  matrice,  anterieured  la  con- 
ception , est  incomplete,  elle  se  reduil  d’elle-mcme 
par  le  fait  de  la  grossesse,  et  les  symptoroes  qu’elle 
produit  cessenl  des  que  l’uterus  a acquis  un  volume 
suffisant  pour  se  soutenir  au-dessus  du  detroit  supe- 
rienr;  ce  qui  arrive  du  quatrieme  au  cinquieroe  ou 
sixieme  mois  de  la  grossesse,  suivant  que  le  develop- 
pement  de  cet  organe  est  plus  ou  moins  rapide  et  le 
detroit  superieur  plus  ou  moins  spacieux.  Quelque- 
fois  cependant  l’uterusresle  plonge  dans  I’excavation 
du  bassin  jusqu’a  1’epoque  de  l’accouchement , et 
son  segment  inferieur  vient , pendant  le  travail, 
proeminer  entre  les  levres  de  la  vulve.  Une  difficult^ 
plus  ou  moins  grande  dans  l’excretion  des  matieres 
fecales  resulle  de  cette  situation  anormale  de  luterus 
developpedans  I excavation  du  bassin.  Kulne  a meme 
vu,  dans  un  cas  de  cette  espece,  la  retention  d’urine 
etre  complete. 

Quand  le  prolapsus  existe  a un  degre  plus  consi- 
derable, que  (’uterus  pend  en  partie  ou  en  totalite 
hors  de  la  vulve,  il  peut  se  developper  A l’exterieur 
pendant  un  certain  temps,  et  si  la  precipitation  u’e- 
tait  pas  complete,  elle  peut  le  devenir  ; mais  luterus 
ne  saurait  saccroitre  indefiniment  dans  cette  situa 
lion  anormale.  Eu  veloppe  de  loutes  parts  par  le  vagin 
dout  I’exlensibilile  est  limitee,  il  doit,  a une  cerlaine 
dpoque,  renlrer  dans  l’excavation  du  bassin  et  s’y 
developper  de  maniere  a s dlever  bientot  au-dessus 
du  detroit  superieur,  ou  bien,  sollicitepar  la  reaction 
de  son  cnveloppe  vaginale,  entrer  prematuremeut 
en  contraction.  La  grossesse  ne  peut  done  continuer 
qu’a  la  condition  d’une  reduction  parlielle  ou  totale  ; 
si  elle  ne  s’operepas,  l’avortement  a necessairement 
lieu. 

La  conduite  a tenir  varie  suivant  diverses  circon- 
stances.  Quand  la  chute  de  l’uterus  est  incomplete, 
le  plus  souvent  il  est  inutile  de  placer  un  pessaire,  et 
dans  beaucoup  de  cas  il  ne  pourrait  rester  en  place. 
Le  pessaire  en  anneau  serait  le  sent  admissible  , si 
I’onjugeail  a propos  d’en  faire  porter  un.  11  suffit 
que  la  malade  garde  , le  plus  longtemps  possible, 
chaque  jour,  le  reposdans  une  situation  horizontale, 
et  que  , pour  faciliter  remission  des  urines , elle 
•prenne  une  position  telle  que  le  bassin  se  trouve 
dleve,  et  que  I’ulerns  soil  par  son  propre  poids  en- 
traine  vers  le  diaphragme  , ou  qu’avec  un  ou  deux 
doigts  introduits  dans  le  vagin,  elle  souleve  cet  or- 
gane pour  faire  cesser  la  compression  qu'il  exerce 
sur  le  meat  urinaire.  Pendant  laccouchement,  l’ac- 
coucheur  doit  engager  la  femme  a suspendre,  autant 
qu’il  est  en  elle,  les  contractions  des  muscles  abdo- 
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minaux  et  du  diaphragme  ; a confier,  s*il  est  possible, 
Uexpulsion  du  feetns  aux  seules  contractions  ute- 
rines.  Il  doit  aussi,  avec  une  main  placee  sur  la 
region  bypogastrique,  et  avec  les  doigts  de  I’autre 
main  portes  a 1’entree  du  vagin,  soutenir  la  malrice 
et  s’opposer  aux  efforts  qui  tendent  a la  pousser  au 
dehors.  Si  le  prolapsus  est  complet,  il  faut,  pendant 
la  grossesse,  tdcher  d’en  obtenir  la  reduction,  comme 
Mauriceau  et  d’autres  praticiens  y sont  parvenus, 
placer  un  pessaire  en  anneau  ou  un  tampon  delinge 
que  la  malade  devra  porter  jusque  vers  le  dernier 
mois  de  sa  grossesse,  et  a 1’epoque  de  l’accouchement 
se  comporter  comme  dans  le  cas  precedent.  Si  le 
volume  de  la  tumeur  s’oppose  a sa  reduction,  il  faut 
la  soutenir  par  un  bandage  convenable,  faire  garder 
a la  femme  la  situation  horizontale  le  plus  qu’eile 
pourra.  Quand  l accouchement  devra  se  faire,  on 
pourra  , dans  quelques  cas,  le  confier  aux  seules 
forces  de  la  nature,  employant  seulement  quelques 
fomentations  emollientes,  quelques  embrocations 
onctueuses  pour  faciliter  la  dilatation  de  l’orifice. 
Mais  ces  moyens  ne  suffiront  pas  toujours , et  lors- 
que, par  suite  d’un  prolapsus  complet  plusou  moins 
ancieu,  I’orifice  sera  devenu  dor,  fibreux,  inexten- 
sible,  des  incisions  suivies  ou  non  de  l’application  du 
forceps  seront  indispensables.  C’est  bieu  a tort  que 
Levrct  les  reprouve,  d’autant  plus  que,  faites  avec 
prudence  et  en  pareit  cas  surtout , elles  sont  tout  a 
fait  sans  inconvenients. 

Desormeaux  etP.  Dubois. 

Renversement  le  l’uterus  ( uteri  inversio,  per- 
versio).  — Il  arrive  quelquefois  que  la  matrice  se 
renverse  sur  elle-meme,  se  retourne,  si  je  puis  ainsi 
parler,  a la  maniere  d un  doigt  de  gant,  d une  bourse, 
d’un  bonnet  ; sa  surface  interne  devienl  exlerne  ; sa 
surface  externe  forme  une  cavite  lapissee  par  le  pe- 
ritoine,  dontl’orifice,  lourne  en  haut , communique 
avec  la  cavite  abdominale.  G’est  cet  etat  de  la  ma- 
trice que  l’on  trouve  designe  dans  les  auteurs  sous 
le  nom  de  chute  ou  deplacement  avec  renversement, 
ou  simplement  de  renversement  de  matrice,  expression 
qui  est  seule  adoptee  aujourd’hui.  Les  observa- 
tions de  renversement  de  matrice  sont  tres-nom- 
breuses ; et  leur  nombre  sera  encore  plus  conside- 
rable , si  on  y rapporte  , comme  il  convient  de  le 
faire,  presque  toutes  les  observations  de  prolapsus 
de  l’uterus  arrive  peu  apres  l accouchement.  Le  me- 
canisme  de  ce  renversement  est  facile  a comprendre. 
Le  fond  de  I’uterus  , lire  ou  pousse  par  une  cause 
quelconque,  se  deprime  ; de  concave  qu’il  elait,  il 
devienl  convexe  el  saillant  dans  la  cavite  uterine. 
La  depression  augmente  en  suivant  une  progression 
plus  ou  moins  rapide,  et  le  fond  de  l’uterus  descend 
au  niveau  de  1’orifice,  franchit  cet  orifice  , s’avance 
dans  le  vagin  et  meme  hors  de  la  vulve.  Les  parties 
des  parois  du  corps  etdu  col  de  l uterus  conligue^i 
celles  qui  sont  renveisees  se  replient  vers  1’inlerieur 
et  sont  successivement  entrainees,  jusqu’a  ce  que 
I’uterus  tout  entier  soit  renverse,  exceple  cependant 
la  partie  qui  fait  saillie  dans  le  vagin,  le  museau  de 
tanche.  Levret  ( Observ . sur  la  cure  radicals  de  plu- 
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sieurs  polypes,  etc,,  obs.  18)  rapporte  neanmoins 
avoir  trouve  la  portion  superieure  du  vagin  renver- 
see  et  formant  avec  l’uterus  un  cul-de-sac  qui  con- 
tenait  une  partie  des  intestins  greles,  one  portion  du 
rectum  et  de  la  vessie.  A mesure  que  la  face  esterne 
de  l'uterus  s’abaisse,  elle  entraine  les  ligaments 
larges,  les  cordons  sus-pubiens , les  oyaires  el  les 
trompes,  qui  se  trouvenl  conlenus  en  totalite  ou  en 
partie  dans  la  nouvelle  cavite  que  forme  l’uterus;  il 
parait  meme  que  des  anses  d’intestin  peuyent  s’y 
engager.  Le  renversement  n’arrive  pas  loujours.ace 
degre  extreme  ; il  peul  s’ai  reter  a tous  les  degres  de 
sa  progression,  depuis  la  plus  legere  depression  jus- 
qu’au  point  ou  la  totalite  du  corps  de  l’uldrus  a de- 
passe  l’orifice.  On  a observe  tous  ces  degres ; mais 
on  a pense  avec  raison  que  ce  serail , comine  le  dit 
Levret,  multiplier  les  elres  sans  necessite,  que  d’e- 
lablir  des  distinctions  entre  eux  : aussi  cel  auteur 
judicieux  n’admet  que  deux  varieles  : le  renverse- 
ment complet  et  le  renversement  incomplet.  Sau- 
vages,  qui  en  fait  une  espece  du  genre  hysteroplosis, 
distingue  qualre  degres.  Leroux,  de  Dijon,  en  elablit 
trois  : la  simple  depression,  le  renversement  incom- 
plet, el  le  renversement  complet.  Sa  division  est 
generalement  adoptee.  11  y a simple  depression, 
quand  le  fond  de  la  matrice  est  un  peu  deprime  en 
dedans,  comme  estle  cul  d ’une  fiolede  verre,  ainsi  que 
le  dit  Mauriceau,  qui  a constate  ce  deplacement  sur 
le  cadavre.  Levret  ( Observat . sur  les  causes  et  les 
accidents  de  plusieurs  accouch.  labor.,  obs.  35)  I’a 
observe  sur  une  femme  qu’il  venait  d’accoucher,  et  a 
sauve  la  vie  a cette  femme  en  retablissanl  le  fond 
de  l’uterus  a sa  place.  On  appelle  renversement  in- 
complet celui  dans  lequel  le  fond  de  l’uterus  est  des- 
cendu  jusque  vers  l’orifice,  et  meme  s’est  porte  en 
partie  dans  le  vagin.  et  renversement  incomplet  celui 
dans  lequel  l’uterus  , entierement  relourne  sui  lui- 
meme,  pend  dans  le  vagin  ou  hors  de  lavulve. 

Le  renversement  de  matrice  pent  survenir  peu 
apres  I’accouchement  ou  a une  autre  epoque  de  la 
vie,  dans  des  circonstances  tout  a fait  independanles 
de  cette  fonction.  Ces  deux  cas  presentenl  des  con- 
siderations particulieres  que  j’aurai  soin  de  ne  pas 
perdre  de  vue  en  traitant  de  l’eliologie,  du  dia- 
gnostic et  des  indications  therapeutiques  de  cette  ma- 
ladie. 

A l’epoque  de  l’accouchemeut , deux  causes  peu- 
vent  produire  le  renversement  de  l’uterus  ; la 
traction  operee  sur  le  placenta  encore  adherent  aux 
paroisde  l'uterus,  el  1’impulsion  des  intestins  conlre 
ces  parois.  Lorsquc  le  cordon  est  tres-court,  ou  se 
trouve  enlortille  autour  d’une  partie  du  foetus , le 
placenta  peut  etre  lirailld  pendant  l'accouchement, 
el  entrainer  avec  lui  le  fond  de  l’uterus,  comme 
Levret  l a observe.  Mais,  dans  ce  cas,  l’enfant  avail 
ele  amene  par  le  forceps,  el  son  extraction  avail  ele 
plus  rapide  que  la  contraction  de  l’uterus.  Pour 
qu’un  semblablc  accident  ait  lieu  pendant  un  accou- 
chement nature! , il  faudrait  que  la  matrice  reslat 
inerte,  et  que  l’expulsion  du  foetus  fill  produite  uni- 
quement  par  la  contraction  des  muscles  abdominaux. 
Le  placenta  peul  encore  etre  entraine  par  Ie  poids 


du  foetus  lorsque  le  cordon  est  court,  que  la  femme 
accouche  debout  et  n’est  pas  convenablement  se- 
courue.  Le  renversement  de  l’uterus  est  le  plus  or- 
dinairement  Ie  resultat  de  tractions  peu  menagees 
exercees  par  l’accoucheur  sur  Ie  cordon  ombilical, 
danslcbutd’opererladelivrance.  Cet  accident  etait 
fort  frequent  a l’epoque  ou  la  pratique  generate  etait 
de  proceder  a la  delivrance  aussitot  apres  l’accou- 
chement ; il  devient  an  conlraire  de  plus  en  plus 
rare  a present  que  les  connaissances  exactes  sur  l’art 
des  accouchements  sont  plus  repandues,  et  que  Ton 
estbien  d’accord  qu’il  ne  faut  faire  de  tractions  pour 
extraire  le  placenta  que  quand  l’uterus  en  se  con- 
tractant  l’a  decolle  et  agit  pour  l’expulser.  Pour  que 
I'impnlsion  des  intestins  contre  les  parois  de  l’uterus 
puisse  produire  le  renversement  de  cet  organe,  il 
faut  qu’elle  soil  brusque  et  violente , comme  dans 
les  efforts  de  la  toux,  de  l’eternuement , du  vomis- 
sement,  et  dans  ces  efforts  inconsideres  auxquels  la 
femme  en  travail  se  livrepourhater  l’expulsion  trop 
lente  du  foetus.  L’action  de  ces  causes  n'est  jamais 
plus  efficace  que  lorsque  l’uterus  est  dans  un  etat 
d’inertie.car  alors  les  paroisde  cet  organe,  (outesdila- 
tees  et  flasques  , n’opposent  aucune  resistance.  Cet 
etat  doit  done  etre  regarde  comme  la  principale 
cause  predisposante  du  renversement.  Leroux  re- 
marque  en  outre  qu’il  en  forme  une  complication 
Ires  grave,  en  raison  de  l’hemorrhagie  qui  en  est  la 
suite.  Sabatier  met  encore  au  nombre  des  causes 
de  ce  deplacement  l’epaisseur  et  la  pesanleur  trop 
grande  du  placenla  ; mais  aucune  observation  ne 
vient  a 1’appui  de  cette  opinion  , et  cette  cause  me 
parait  tout  a fait  incapable  de  produire  cet  effet. 
Aslruc  dit  que  Ie  renversement  vient  le  plus  ordi- 
nairement  des  contractions  convulsives  qui  agitent 
la  matrice  dans  certains  accouchements  laborieux , 
et  qui  en  poussent  le  fond  hors  de  I’orifice  ou  il 
s’engag-e,  comme  l’on  sail  que  dans  les  coliques  vio- 
lentes  il  arrive  souvent  que  les  intestins  s’engagent 
l'un  dans  l'autre.  Il  est  , comme  on  va  le  voir,  des 
cas  ou  il  faut  bien  admettre  qu’il  se  passe  quelque 
chose  d'analogue.  Cet  effet  n’est  possible  qu’autant 
que  le  segment  inferieur  el  l’orifice  en  particulier 
sont  dans  le  relachement. 

C’est  immediatement  apres  l’accouchement  que 
l’uterus  est  dans  la  condition  la  plus  favorable  pour 
la  production  du  renversement;  c’est  alors  aussi 
que  ce  deplacemenl  est  le  plus  frequent.  A mesure 
que  l’on  s’eloigne  de  cette  .epoque  , les  parois  de  ce 
viscere  perdent  de  leur  developpemeut  el  de  leur 
flexibilite;  elles  augmenlcnt  progressivement  d’e- 
paisseur  et  dedensite.  Il  semble  que  le  renversement 
doive  bienlol  elre  impossible  ; cependant  on  I’a  vu . 
se  manifestera  une  epoque  assez  eloignee  de  I’accou- 
chement.  Une  femme  , parvenue  au  douzieme  jour 
de  ses  couches,  faitde  violenls  efforts  pour  expulser 
les  matieres  fecales  endurcies,  et  sent  bientotqu'un 
corps  volumineux  s’dchappe  de  la  vulve.  Ane  et 
Baudelocque  , appeles  peu  apres,  reconnurent  que 
ce  corps,  qui  offrail  plus  de  volume  qu’une  tele 
d’enfant  nouveau-ne,  etait  la  matrice  complelement 
renversee.  Celle  femme  etait  accouchee  sans  beau- 
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coup  d'efforts  , et  avait  aussitot  apres  epronve 
one  perte  alarmante  evidcmment  due  a linerlie  de 
la  matrice.  Au  troisieme  jour  des  couches,  celte 
femme  avail  eprouve  des  syncopes  et  une  nouvelle 
hemorrhagic  tres-abondanle.  Baudelocque  pensa  que 
le  deplacement  avait  peut-etre  existe  d’une  maniere 
incomplete  des  le  moment  de  la  delivrance,  et  qu’au 
moins  il  a dii  commencer  le  troisieme  jour  des  cou- 
ches, et  rester  mcomp/sf  jusqu’au  douzieme  jour.  La 
r meme  femme  accoucha  de  nouveau  trois  ans  apres, 

■ et  les  suites  de  couches  furent  tres-ordinaires  ; mais 
trois  ans  plus  lard,  a la  suite  d’un  accouchement  qui 
ne  presenta  rien  de  rcmarquable  que  la  faiblesse 
des  efforts  expulsifs,  la  matrice  se  renversa  : ce  ren- 
versement  ne  se  manifesta  que  treize  jours  apres  l’ac- 
i couchement.  And  , rendu  plus  altentif  par  ce  qui 
s’etait  passe  precedemment , avail  mis  tous  ses  soins 
i a prevenir  cet  accident  et  a observer  l’etat  de  l’u- 
i terns;  le  sixieme  jour,  i!  avait  reconnu  la  matrice 
i sous  forme  globuleuse  a la  region  sus-pubienne.  11 

Iparaitrait , d’apres  cela  , que  les  parois  de  la  ma- 
trice n’etaient  alors  ni  renversees,  ni  deprimees. 
Ces  deux  observations  sont  extraites  de  l’excel- 
L lente dissertation  deM.  Dailliez,  sur  lerenversement 
: de  la  matrice  (theses  in-8'1  de  la  Faculte  de  Paris). 

I Sabatier  cite  , dans  son  memoire  sur  les  deplace- 
ments de  l’uterus,  une  observation  qui  lui  a ete 
communiquee  par  Leblanc,  et  dans  laquelle  le  ren- 
versement de  matrice  eut  lieu  dix  jours  apres  l’ac- 
couchement.  J'ai  eteappele,  il  y a quelques  annecs, 
pour  une  femme  chez  qui  il  cxistail  un  renversement 
incomplet  de  matrice  qui  n’avait  ete  signale  que  le 
vingt  el  unieme  jour  apres  I’accouchement.  Le  fond 
de  1’organe  faisait  une  legere  saillie  a travers  l’o- 
irifice ; la  matrice  etait  pen  volumineuse.  Baude- 
locque pense  que  ces  renversemenls  complets  qui  se 
manifestent  aussi  tard  out  existe  longtemps  aupara- 
ivant  d’une  maniere  incomplete,  el  qu’ils  ont  presque 
toujours  commence  ou  dans  le  moment  de  la  deli- 
vrance ou  immediatement  apres.  Je  crois  bien  qu’il 
en  tut  a in  si  dans  le  cas  que  j'ai  observe  et  que  je  viens 
de  citer.  La  matrice  en  effetetail  peu  volumineuse  ; 
mais  dans,  les  deux  cas  observes  par  Ane  et  Baude- 
locque , cet  organe  etait  plus  volumineux  qu’une 
tele  d’enfant  nouveau-ne.  Cette  circonslance  me 
semble  importante  a remarquer  , et  me  porle  a re- 
garder  le  renversement  comme  s’etant,  dans  cecas, 
opere  tout  recemment.  D’ailleurs  des  observations 
dont  je  vais  avoir  occasion  de  parler  montrent  que 
ce  renversement  peut  se  faire  a une  epoque  tres- 
eloignee  de  l’accouchement , et  meme  chez  des 
femmes  qui  n'ont  jamais  eu  d’enfaut.  Dans  ces  cir- 
constances,  le  renversement  est  ordinairement  pro- 
duit  par  un  polype  volumineux  dont  le  pedicule  est 
i implanle  au  fond  de  l’uterus,  et  qui,  en  descendant 
dans  le  vagin,  enlraine  avec  lui  la  portion  de  matrice 
a laquelle  il  est  fixe.  Le  renversement  peut  encore 
avoir  lieu  lorsque  1’uterus  a ete  distendu  par  une 
hydropisie  ou  par  du  sang  epanche  dans  sa  cavite  , 
les  parois  de  cet  organe,  amincies,  aff'aiblies  et  sans 
ressort,  cedant  facilemenl  a l’impulsion  desintestins 
quand  ces  liquides,  s'echappant  brusquement,  ces- 
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sent  de  les  soutenir.  C’est  seulement  ainsi  que  je 
puis  expliquer  une  observation  de  Leblanc,  qui  a 
pour  objet  une  dame  qui  fut  attaquee  , apres  une 
suppression  de  trois  inois,  de  tranchees  fort  vives, 
suivies  d’une  perte  de  sang  considerable.  Une  dou- 
leurplirs  forte  que  les  autres  donna  lieu  a la  sortie 
d’une  masse  charnue,  de  la  grosseur  de  la  tote  d'un 
enfant  de  six  a sept  mois.  Cette  masse  etait  le  corps 
de  la  matrice  renversee  , dont  Leblanc  fit  la  reduc- 
tion. Ces  cas  peuveni,  jusqu’a  un  certain  point,  elre 
compares  aux  precedents , car  1’uterus  se  trouvait 
accidentellement  amene  a un  etat  analogue  a celui 
ou  il  se  trouve  a I’epoque  de  l’accouchement,  et  dis- 
pose a ceder  a une  traction  ou  a une  impulsion 
exercee  sur  ses  parois.  Mais  on  a avance  que  I’u- 
terus peut  aussi  etre  renverse,  meme  quand  il  est 
dans  un  etat  de  vacuite  complete,  et  on  a altribue 
ce  renversement  a la  pression  produite  par  la  graisse 
chez  les  personnes  qui  ont  beaucoup  d’erabonpoint. 
Puzos  lut,  en  1744  , a l’Academie  de  cbirurgie  , un 
memoire  sur  ce  sujet.  ou  il  rapporlail  plusieurs  cas 
de  renversement  de  I’uterus  observes  par  lui-meme 
sur  des  femmes  qui  n’avaient  jamais  eu  d’enfant,  ou 
qui  , depuis  quinze  ou  vingt  ans  qu’elles  etaient  ac- 
couchees  pour  la  derniere  fois , n’avaient  senti  au- 
cune  incommodile.  Le  memoire  de  Puzos  n’a  pas 
ete  imprime;  il  n’est  connu  que  par  l’extrait  qu’en 
a donnele  Mercure  de  France ; de  sorle  qu’on  nepeut 
apprecier  la  valeur  des  observations  qu’il  cite.  Mal- 
gre  l’autorite  d’un  si  grand  praticien,  on  ne  peut  ad- 
meltre  Taction  d’uni.  serablable  cause,  car  rien  n’est 
si  commun  que  de  voir  des  femmes  d’un  embonpoint 
excessif,  et  il  est  infiuiment  rare  d’observer  le  ren- 
versement de  I’uterus  dans  des  circonstances  autres 
que  celles  dont  j’ai  parle  plus  haut.  On  pourrait 
meme  douter  de  l’exactitude  de  ses  observations,  si 
de  nouvelles  observations  ne  venaient  les  confirmer 
et  meltre  hors  de  doule  l’exislence  de  cette  espece 
de  renversement.  Boyer,  dans  son  Traite  des  mala- 
dies chirurgicales,  cite  un  cas  semblable  observe 
chez  une  femme  qui  n’avait  pas  eu  d’enfant  depuis 
quinze  ans,  et  dont  la  matrice  ne  contenait  aucun 
corps  etranger.  Cette  femme  etait  agee  de  quarante- 
quatre  a quaranle  cinq  ans,  d’une  grande  stature  et 
d’un  embonpoint  considerable,  sans  elre  excessif; 
elle  avait  toujours  ete  bien  reglee,  et  etait  mere  de 
trois  enfants.  Elle  n’avait  jamais  eu  de  perte  de 
sang  ni  de  flueurs  blanches.  Beaudelocque  a observe 
le  renversement  de  I’uterus  chez  une  jeune  fille  de 
quinze  ans.  L’existence  de  l’hymen  prouvait  que  ce 
deplacement  n’elail  pas  consecutif  a un  accouche- 
ment clandestin.  Il  le  regardait  comme  un  vice  de 
conformation  de  l’organe,  ne  pouvanl  se  persuader 
que  l’ulerus  put  se  renverser  sans  avoir  ete  dis- 
tendu prealableincnt. 

Ces  causes  n’agissent  pas  toujours  de  la  meme 
maniere:  le  plussouvent  I’uterus  elan',  encore  fort 
distendu  et  dans  un  etat  d’inertie,  le  fond  de  cet 
organe  est  vioiemment  entraine  ou  pousse,  et  le 
renversement  a lieu  subitemenl  et  co.mpletement ; 
d’autres  fois  les  causes  elant  moins  actives  il  y a 
d’abord  simple  depression  ou  un  renversement 
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incomplet.  Dans  ce  dernier  cas,  on  bien  la  depression 
s'efface  peu  A pen  et  luterus  revient  a sa  forme  regu- 
liere,  ou  bien  le  renversement  augmente  progressi- 
vement  et  d’incomplet  devient  complet.  La  reduc- 
tion spontanee  du  fond  de  l’uterus  deprime  a lieu, 
parce  que  les  fibres  longitudinales  en  se  con- 
tractant  tendent  a se  redresser  , et  par  la  meme  a 
effacer  la  courbure  qu’elles  eprouvenl  vers  le  lieu 
de  la  depression  : a quoi  il  faut  ajouler  que  le  resser* 
rement  de  la  partie  non-renvcrsee  presse  la  portion 
qui  a subi  ce  deplacement,  et  la  pousse  vers  le  lieu 
le  plus  evase  ou  la  partie  superieure.  Pour  ^expli- 
quer  l’accroissement  successif  du  renversement,  il 
faut  admettre  que  la  cause  qui  a commence  le  depla- 
cement continue  a agir , ou  que  les  parois  de  la 
matrice  sont  le  siege  de  ces  contractions  spasmo- 
d iq nes  irregulieres,  comparees  par  Astruc  aux  con- 
tractions qui  determinent  les  invaginations  du  tube 
intestinal.  Quant  au  renversement  qui  survient 
quand  l’uterus  est  dans  Petal  absolu  de  vacuite,  il 
nae  semble  impossible  de  se  former  une  idee  un  peu 
fondee,  non-seulement  de  la  mauiere  d’agir  de  la 
cause  qui  le  produit,  mais  encore  de  la  nature  de 
cetle  cause.  Avant  de  terminer  ce  qui  a rapport  aux 
causes  de  ce  deplacemenl,  il  convieut  de  dire  qu’on 
a propose  de  la  produire  en  faisant  des  tractions 
sur  un  polype  volumineux,  dans  le  dessein  de  par- 
venir  a lier  ou  a couper  plus  facilemeot  le  pedicule 
de  ce  polype.  Desault  et  Qerbiniaux  paraissent  etre 
les  premiers  qui  aient  eu  celte  idee,  et  l’aient  mise 
a execution.  Leur  exemple  a depuis  ete  suivi  avec 
succes  par  plusieurs  chirurgiens. 

Les  symptomes  presentent  quelques  differences, 
suivant  que  le  renversement  est  incomplet  ou  com- 
plet,suivant  qu’il  se  fait  brusquement  ou  lenlement, 
et  suivant  les  circonstances  dans  lesquelles  il  sur- 
vient. Le  renveisement  incomplet  ne  se  manifeste 
quelquefois  que  par  Pbemorrhagie,  quand  il  survient 
peu  apres  raccouchement,  ou  par  raugmenlation 
de  la  menstruation  et  un  ecoulemcnt  leucorrhoique 
quand  il  existe  a une  epoque  eloignee  de  l’accouche- 
ment.  Leplus  souvent,  a ces  symptomes  se  joignent 
des  tiraillements  aux  aines,  des  douleurs  a la  region 
des  lombes,  un  sentiment  de  distension, de  pesanleur 
dans  le  bassin.  Si  le  renversement  ne  se  reduit  pas 
de  lui-merae  ou  n’est  pas  reduit  par  le  chirurgien,  la 
portion  renversee  et  tombee  dans  le  vagin  peut  etre 
serree  par  l’orifice  et  se  trouver  pour  ainsi  dire 
etranglee,  et  si  cet  etat  dure  longtemps,  l’endroit 
comprime  saffaisse  peu  a peu  et  forme  une  espece 
de  collet  qui  separe  le  fond  de  la  matrice  en  deux 
portions,  dont  I’une  est  en  de^a  de  l’orifice  et  I'autre 
est  au  dela.  L’inQammalion  s’empare  de  cette  por- 
tion renversee  et  etranglee,  lorsqu’elle  n’est  pas  re- 
duite.  Cetle  inflammation,  portee  a un  degre  con- 
siderable, peut  etre  un  obstacle  a la  reduction  ■ elle 
peut  meme  etre  suivie  de  la  gangrene  et  enlrainer  la 
mort  de  la  malade.  A un  degre  moindre,  elle  peut 
determiner  l adhesion  des  portions  de  la  membrane 
peritoneale  de  l’ulerus  qui  sont  en  contact.  Le  fond 
de  1’uterus  se  trouve  ainsi  transforme  en  une  sorte 
de  champignon,  dont  le  pedicule  n'offre  plus  de  ca- 


vite, et  est  forme  par  le  tissu  de  l’utdrus  devenu 
plus  compacte  par  la  compression  qu’il  a eprouvee.  ! 
C’est  a cetle  disposition  que  Leroux  altribue  l’im- I 
possibility  de  reduire  le  renversement  incomplet  ] 
dans  un  grand  nornbre  de  cas,  et  il  cite  en  preuve 
une  observation  qui  lui  a ete  communiquee  par 
Hoin  le  pere.  Les  memes  symptomes  se  manifestent 
dans  le  renversement  complet,  mais  a un  degre  bien 
plus  marque.  L’hemorrhagie,  qui  quelquefois  aussi 
est  le  seul  symptome,  est  tres-forte,  et  peut  produire 
la  mort  en  peu  de  temps.  Elle  est  d’autantplusabon- 
dante  que  l’accident  est  arrive  a une  epoque  plus 
rapprochee  de  I’accouchement,  et  que  l’inertie  de 
l’uleriis,  qui  d'abord  est  cause  du  renversement  et 
est  ensuile  entrelenue  par  lui,  est  plus  complete. 
Les  douleurs  sont  quelquefois  deebirantes  et  les  ti- 
raillements extremes.  Ces  symptomes  s’accompa- 
gnent  de  syncopes,  de  convulsions,  qui  ordinaire- 
mentdiminuent  si  on  repousse  l’uterus  dans  le  vagin, 
mais  qui  quelquefois  ne  surviennent  que  pendant 
les  efforts  de  reduction.  L’inflammalion  et  la  gan- 
grene sont  encore  plus  a craindre,  surtout  si  l’ute* 
rus  renverse  et  non  reduit  est  pendant  bors  de  la 
vulve.  Quand  la  femme  echappe  a ces  accidents 
primitifs,  l’uterus  irrite  par  le  contact  de  l’air,  des 
vetements,  des  urines  qui  baiguent  sa  surface,  reste 
souvent  dans  un  etat  permanent  d’inflammationchro- 
nique.et  secouvre  d’ulcerations  plus  ou  moinsgraves. 

Le  diagnostic,  ordinairement  facile,  offre  cepen- 
dant  quelquefois  des  difficultes.  Dans  le  cas  de 
simple  depression,  le  fond  de  (’uterus,  au  lieu  de 
la  forme  spheroldale  sous  laquelle  il  se  presente  & 
la  main  qui  le  palpe  au-dessus  des  pubis,  offre  une 
depression  sensible  que  I on  a comparee  a un  cul- 
de-lampe  ou  a une  soucoupe  dont  le  bord  serait 
plus  eleve  en  avant  ou  vers  un  des  coles,  suivant 
l’obliquite  de  l’organe,  suivant  aussi  que  la  depres- 
sion aurait  lieu  directement  au  fond  de  la  matrice 
ou  vers  une  des  parois.  Si  le  placenta  n’est  pas  de- 
lache,  il  se  presente,  dil-on,  a l orifice  de  l uterus 
plus  volumineux  et  plus  solide.  Je  crois  qu’il  est 
bien  difficile  de  saisir  cetle  difference  ; mais  j’atla- 
che  plus  de  valeur  a I’autre  signe  que  l’on  donne, 
savoir,  qu’en  lirant  sur  le  cordon  ombilical  comme 
pour  amener  le  placenta,  on  sent  au-dessus  des  pu- 
bis la  depression  du  fond  augmeuter  progressive- 
ment.  Si  le  placenta  est  detache  et  sorti,  en  portant 
les  doigls  ou  la  main  dans  I’ulerus,  on  sent  la  saillie 
formee  par  la  depression.  Ces  signes  soul  encore 
plus  prononces  dans  le  renversement  incomplet. 
Le  fond  de  l’uterus  appuie  sur  formee,  ou  descend 
en  partie  dans  le  vagin,  sous  la  forme  d une  tumeur 
arrondie,  qui,  dans  le  renversement  deja  ancien, 
presente  quelquefois  un  retrecissement,  une  sorte 
de  col,  a I’endroit  qui  est  entoure  par  le  bord  de 
l,orifice.  Quand  l’uterus  est  renverse  completement, 
la  turnem  remplil  le  vagin,  ou  a franchi  la  vulveet 
se  moutre  hers  des  erganes  genitaux.  Dans  le  ren- 
versement surveuu  a l’epoque  de  1’accouchement, 
cetle  tumeur  est  d’abord  spheroide,  volumineuse, 
d’une  couleur  rouge-brun  , d’uu  tissu  mollasse, 
pongieux,  et  peu  douloureuse.  Le  sang  ruisselle 
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de  toute  sa  surface,  et  les  pressions  exercees  sur 
elle  augmentent  cet  ecoulement.  Cette  tumeur  est 
encore  plus  volumineuse  quand  le  placenta  est 
reste  attache  a la  surface  de  1’ulerus ; on  trouve  alors 
les  caracteres  qui  appartiennenl  a la  surface  foelale 
du  placenta.  Quand  le  renversement  est  plus  ancien, 
ou  quand  il  s'est  fait  a une  epoque  eloignee  de  l’ac- 
couchement,  la  tumeur  est  piriforme,  sa  partie  la 
plus  volumineuse  est  en  has,  et  sa  partie  la  plus 
etroite  est  en  haut.  Cette  partie  la  plus  elevee  est 
entouree  par  un  bourrelet  circulaire  forme  par  l’o- 
rifice,  qui  est  reste  en  place  et  se  trouve  separe  du 
pedicule  de  la  tumeur  par  un  sillon  peu  profond. 
Dans  queiqnes  cas  cependant,  la  partie  superieure 
du  vagin  elle-meme  est  renversee ; l’orifice  forme 
alors  sur  le  pedicule  uue  saillie  circulaire  au-dessus 
de  laquelle  on  sent  la  portion  vaginale  plus  molle 
que  le  reste  de  la  tumeur.  La  surface  de  la  tumeur 
est  le  siege  de  la  secretion  menstruelle  pendant  lout 
le  temps  de  la  duree  de  la  menstruation.  Outre  ces 
signes  tires  de  la  forme  et  de  la  situation  de  la  lu- 
meur,  il  faut  faire  attention  a la  circonstance  dans 
laquelle  elle  a paru,  a l’absence  de  la  matrice  a la 
region  pubienne  oul’on  distingne  quelquefois,  quand 
les  parois  abdominales  sont  peu  epaisses,  le  cercle 
forme  par  1’oriGce  uterin.  Les  signes  qui  viennent 
del  re  traces  suffiront  toujours  pour  faire  recon- 
naiire  le  renversement  de  matrice.  L’ignorance  la 
plus  profonde,  l’inattention  ou  la  preoccupation  la 
plus  complete,  ont  seules  pu  faire  commettre  des 
erreurs  grossieres,  et  prendre  1’uterHS  renverse  au 
moment  de  1'accouchement  pour  le  placenta,  pour 
lalete  d’un  second  enfant  ou  une  mole  dont  on  a 
cru  devoir  facililer  la  sortie  par  des  tractions  ou  dd- 
barrasser  la  femme  par  lexcision.  Ces  signes,  com- 
pares a ceux  de  la  chute  de  matrice  (voyez  ce  mot), 
ne  permettront  pas  de  confondre  les  deux  maladies. 
Avec  de  I'altention,  il  ne  sera  guere  plus  difficile 
de  distinguer  d’un  polype  plus  ou  mOins  volumineux 
l’uterus  renverse,  soit  lorsqu’il  est  encore  tres-volu- 
mineux  peu  de  temps  apres  la  production  du  depla- 
cement, soit  lorsqu’il  est  progressivement  revenu  a 
son  volume  naturel.  La  forme,  la  consistance,  1 ’in - 
sensibilileabsolue  du  polype,  serventdeja  aetablirla 
difference.  La  distinction  sera  plus  marquee  si  l’on 
remarque  que  le  pedicule  du  polype  est  generale- 
ment  plus  long,  plus  grdle,  plus  solide  que  celui 
qui  est  forme  par  le  col  de  l’uterus  ou  le  vagin  ren- 
verses,  qu’il  est  entoure  par  l’orifice  de  l’uterus, 
dont  le  col  lui  forme  une  gaine  dans  laquelle  le 
doigt  penetre  profondement,  ou  que,  si  le  pedicule 
est  implante  sur  une  des  levres  do  museau  de  tan 
che,  on  trouve  1’oriGce  uterin  a cote  de  ce  pedicule, 
et  enfm  , que  dans  ces  deux  cas  on  peut  reconnailre 
la  matrice  au-dessus  des  pubis,  si  l’embonpoint  de 
la  femme  n y met  pas  obstacle.  Quelque  caracteris- 
tiques  que  paraissent  les  differences  qui  viennent 
d’etre  signalees,  elles  n’ont  pas  toujours  suffi  pour 
prevenir  I'erreur  de  diagnostic  dont  il  semble 
qu’elles  auraient  du  preserver  tout  observateur  at- 
lentif.  Nous  avons  vu  dans  deux  cas  cette  erreur 
commise  par  deux  des  plus  habiles  chirurgiens  de 
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Paris,  l’un  etl’autre  professeurs  de  la  Faculte.  Dans 
1’un  de  ces  cas,  la  meprise  n’eui  pas  de  suite  fa- 
cheuse,  parcequ’elle  fut  signalee  au  chirurgien  con- 
sultant par  l’accoucheur,  mieux  instruit  de  la  veri- 
table nature  du  mal ; raais  dans  le  second , une 
operation  fut  resolue  et  pratiquee  : l’uterus,  qu’on 
prenait  pour  un  polype,  fut  excise,  et  1’operee  suc- 
comba  au  bout  de  trenle-six  heures.  Dans  l’nn  et 
l’autre  cas,  les  homines  habiles  appeles  en  consul- 
tation avaient  neglige  un  mode  d’exploralion  dont 
l'emploi  aurait  certainement  inodiGe  le  diagnostic 
errone  qu’ils  porterent.  Il  consiste  dans  l’introduc- 
tion  simultanee  d’une  sonde  dans  la  vessie  et  d’un 
doigt  dans  le  rectum.  Si  l’uterus  est  renverse,  on 
ne  sentira  enlre  le  doigt  et  la  sonde  que  l’epaisseur 
des  parois  des  deux  reservoirs.  S’il  s’agit  d’un  po- 
lype, on  reconnailra  entre  l'index  et  l’instrument  la 
presence  de  l’uterus.  La  matrice  peut  avoir  ete  en- 
trainee  et  renversee  par  le  polype,  dont  elle  forme 
comme  le  pedicule  prolonge.  Il  s’agit  de  reconnaitre 
les  limites  de  ces  deux  parties  dans  le  cas  ou  le  pe- 
dicule n’est  pas  assez  grele  pour  etre  distinct  au 
premier  coup  d'ceil.  Alors  la  portion  de  la  tumeur 
qui  appartient  a l’uterus  est  creuse  , plus  flexible 
sous  le  doigt,  plus  sensible  quand  on  la  touche, 
d’une  teinle  rougealre,  plus  animee;  ce  qui  est 
du  polype  est  solide  , sans  cavite  reconnaissa- 
ble  au  toucher  , d’une  couleur  brune  ou  blan- 
chatre. 

Le  pronostic  est  facile  a deduire  de  ce  qui  a ete 
dit  jusqu’ici.  Le  renversement  de  matrice  est  une 
affection  grave  et  qui  peut  etre  morlelle  par  les  ac- 
cidents qu’elle  entraine,  si  on  n'y  romedie  promp- 
tement.  Le  danger  est  d’aulant  plus  grand  que  le 
deplacement  a lieu  a une  epoque  plus  rapprochee 
de  1’accouchement.  Il  diminue  a mesure  que  l’on 
s’eloigne  de  cette  epoque,  et  la  femme  peut  trainer 
cette  incommodite  sans  que  sa  vie  en  soit  abregee  5 
quelquefois  cependant  on  l’a  vue  languir,  et  perir 
enGn  epuisee  par  laleucorrhee  et  des  hemorrhagies 
reiterees.  La  reduction  de  la  matrice,  seule  guerison 
a esperer,  facile  en  general  immediatement  apres  le 
renversement,  devient  de  plus  en  plus  difGcilepar 
le  retardement,  et  est  bientot  absolumentimpossible 
(en  general  an  bout  de  qualre  on  cinq  heures,  sui- 
vants  Denman).  Cependant,  dans  quelques  cas,  la 
reduction  a encore  ete  tentee  avec  succes  apres 
cinq  jours,  huit  jours,  et  meme  encore  plus  tard. 
On  a vu  meme  la  matrice  renversee  depuis  long- 
temps  reprendre  spontanement  sa  disposition  nor- 
male  a la  suite  d’une  violente  commotion  impriuiee 
fortuitement  au  corps  de  la  femme.  11  parait  que  la 
reduction  spontanee  de  l’ulerus  a eu  lieu  au  bout  de 
deux  mois  dans  un  des  cas  rapportes  par  Leroux  , 
d’apres  une  lettre  adressee  a Louis,  dont  il  est  fait 
mention  dans  la  dissertation  de  M.  Dailliez  que  j'ai 
deja  citee.  Cette  meme  dissertation  conlient  aussi 
deux  observations , I’une  d’un  chirurgien  nomme 
de  La  Barre,  l’autre  de  Baudelocque  : dans  la  pre- 
miere, la  reduction  se  fit  apres  huit  mois  ; dans  la 
seconde,  apres  huilans.  Dans  les  renversements  pro- 
duils  par  des  polypes,  le  pronostic  n’offre  rien  de 
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special;  la  reduction  sefait  spontanement , des  quo 
l’uterus  est  debarrasse  du  poids  qui  l’a  entraine. 

Le  traitemenl  presenle  deux  indications  : reduire 
l'uterus,  et  s’opposer  a la  recidive  du  deplacemeut. 
Le  moment  le  plus  favorable  pour  operer  la  reduc- 
tion est  certainement  celui  qui  suit  le  plus  imme- 
diatementle  renversement.  Cependant,  si,  lorsqu'on 
est  appele  aupres  de  la  femme,  l’uterus  est  deja  en- 
llainmd  et  turaefie,  ou  si  le  col  de  ce  viscere  est 
dans  un  etat  spasmodique  qui  s’oppose  a la  reduc- 
tion, it  faudra  combattre  d’abord  ces  accidents,  et 
ne  proceder  a la  reduction  qu’apres  qu’ils  seront 
dissipes.  Les  tentalives  prematurees  de  reduction 
non-seulement  seraient  infructueuses,  mais  encore 
pourraient  aggraver  les  accidents  et  les  rendre  mor- 
lels,  Quand  il  n’y  a qu’une  simple  depression,  il 
suffira  le  plus  ordinairement  de  sollicker  les  con- 
tractions ulerines,  soil  par  des  friclionssur  la  region 
hypogastrique,  soil  parla  titillation  de  I’orifice  uterin, 
pour  que  le  fond  de  l’uterus  se  rctablisse  de  lui- 
merae;  mais  si  la  depression,  au  contrairc,  lendait 
a s’augmenter,  ou  s’il  exislait  un  renversement  in- 
complet,  il  faudrait  porter  dans  l'uterus  la  main  en- 
tire ou  seulctnent  deux  doigts,  selon  le  degre  de 
dilatation  de  cet  organe,  et  repousser  le  fond  de 
1’ulerus,  en  ayant  soin  de  soutenir  la  parlie  non 
renversee  avec  l'autre  main  appuyee  sur  la  region 
hypogastrique.  Dans  le  cas  ou  le  placenta  serail 
encore  adherent  a l’uterus,  on  se  garderait  bien  de 
le  detacher,  et  on  ne  procederait  a son  extraction 
que  quand  cet  organe  serait  contracts  et  tendrail  a 
1 expulser.  Plusieurs  accoucheurs  out  conseille  pour 
ces  cas  diverses  especes  de  repoussoir;  mais  on  n'en 
a pas  admis  I'usage.  On  a crainl  , et  avec  raison, 
qu’ils  ne  produisisscnl  la  contusion  et  meme  la  de- 
chirnre  des  parois  de  l’uterus.  lorsque  la  main  ne 
suffirait  pas  pour  obtenir  la  reduction  du  renverse- 
ment. Une  observation  de  Baudelocque  et  d’And 
semble  meme  prouver  qu'alois  ces  instruments  n’au- 
raieut  pas  une  action  plus  efficace  que  celle  de  la 
main.  Dans  le  renversement  complet,  il  faut  d’abord 
detacher  le  placenta  s'il  est  encore  adherent.  On 
avail  conseille  de  ne  le  detacher  que  dans  le  cas  ou 
il  serait  deja  separe  en  partie.  En  ledetachant,  on 
craignail  d’augmenter  I'heinorrhagie : on  voulait  en 
outre,  en  le  conservant  adherent,  preserver  la  ma- 
trice  du  contact  immediat  de  la  main  el  des  contu- 
sions qu’on  croyail  devoir  en  resulter  ; mais  on  est 
generalementd'accord  qu'il  y a plus  d'avantage  a di- 
minuer,  par  l’ablation  du  placenta,  le  volume  et  la 
consislaucc  des  parties  a reduire.  La  reduction  etant 
plus  prompte  el  plus  aisee,  on  obvie  plus  surement 
aux  accidents  qu'on  voulait  eviter  en  laissantle  pla- 
centa. Apres  avoir  detache  le  placenta,  on  repousse 
toule  la  raalrice  dans  le  vagin  , si  el  le  est  dehors. 
On  peut  ensuite  agir  de  deux  raanieres  : ou  bien  on 
saisit  la  matrice  en  1’embrassant  avectoutela  main, 
el  on  la  repousse  en  laisant  rentrer  d’abord  les  par- 
ties les  plus  elevees.  relies  par  consequent  qui  se 
son!  renversees  les  dernieres,  imitanl  ainsi  ce  qu’on 
fait  dans  la  reduction  des  hernies  ; ou  bien  on  de- 
prime  avec  la  main  le  fond  de  l’uterus,  on  le  pousse 


dans  le  globe  meme  que  forme  cet  organe,  et  on 
avance  la  main  de  cette  maniere  jusqu’a  ce  que  la 
partie  qu’elle  repousse  et  clle-meme  aient  franchi 
le  col.  Le  premier  de  ces  deux  procedes  parait  le 
plus  rationnel  cl  le  plus  efficace  ; je  crois  qu'il  con 
vient  surtout  dans  les  cas  ou  la  reduction  offre  des 
difficult^:  le  second  est  plus  simple,  et  ou  trouve 
dans  les  observations  beaucoup  d’exemples  de  sa 
reussite.  De  quelque  maniere  qu'on  procede,  il  faut, 
comme  il  a ele  dit,  soutenir  avec  une  main  ptacce 
sur  l’hypogaslre  le  col  a travels  lequel  toute  la  por- 
tion renversee  doit  repasser.  Le  resserrement  de 
cette  parlie  ne  doit  pas  toujours  elre  attribue  au 
spasine ; il  cede  souvent  avec  facilile  aux  efforts 
moderes  que  I on  fait  pour  surmonter  sa  resistance. 
En  lous  cas,  la  belladone,  1’opium,  la  saignee,  les 
incisions  pratiquees  sur  l'orifice,  peuvent  trouver 
ici,  suivanl  les  circonstances,  leur  application.  Le- 
roux  avail  conseille  d’interposer  un  linge  entre  la 
main  et  la  surface  de  l’uterus  ; mais  Sabatier,  et 
avec  lui  tons  les  praticiens, preferent  seservir  de  la 
main  nue.  Its  pensent  que  la  peau  de  la  main  pro- 
duit  sur  la  substance  de  l’uterus  un  froissement 
raoins  rude  i|ue  celui  du  linge  meme  le  plus  doux. 

Apres  avoir  reduit  la  matrice,  on  remplit  la  se- 
condc  indication  en  laissant  la  main  dans  l’uterus 
pour  sollicker  la  contraction  de  cet  organe,  et  en 
ne  la  retiraut  qu’a  mesurequ’elle  est  repoussee  par 
l’effel  de  cette  contraction.  On  n’a  plus  geueralement 
alors  a craindre  de  recidive  ; cependant  on  a vu 
quelqnefois  la  matrice  se  relacher  de  nouveau,  et  le 
renversement  se  reproduire  apres  quelques  jours  : 
aussi  faut-il  elre  tres-attenlif  a surveiller  l’elat  de 
l’organe,  et  prescrire  a la  femme  d’evker  avec  soin 
touteffort  qui  pourrait  agirsur  lui.  Smellie  rapporte 
une  observation  qui  lui  a ete  communiques  par  Lu- 
cas, dans  laquelle  le  renversement  ful  reduit  facile- 
ment,  mais  parait  s'etre  reproduit  avec  la  meme 
facilite.  Apres  la  mort,qui  surviut  bienlot,  on  trouva 
les  parois  de  l’uterus  molles  comme  un  morceau  tie 
tripe.  Dans  un  eas  semblable,  il  ne  faudrait  pas 
craindre  d’appliquer  sur  la  surface  de  l’uterus,  ou 
d’employer  h t’inlerieur,  les  stimulants  les  plus  ac- 
lifs  pour  reveillerla  force  contractile  des  fibies  ute- 
rines,  et,  en  particulier,  Eexcilanl  specifique  de  la 
conlractilite  de  I’orgaue,  le  seigle  ergote. 

Si  le  renversement  est  ancien,  on  ne  doit  pas  en- 
core renoncer  a tout  espoir  de  reduction.  On  pour- 
rait faire  avec  precaution  des  tentatives.  apresavoir 
dissipe  l’engorgement  inflainmatoire  et  rainolli  les 
parois  de  I’organe  par  l’emploi  de  la  saignee,  des 
bains,  des  fomentations  emollientes.  J’ai  cnlendu 
Desault  conseiller  pour  des  cas  analogues  d'exercer 
sur  la  lumeur  une  compression  inethodique  propre 
a diminuer  son  volume.  Les  ulcerations  qui  exisle- 
raient  sur  sa  surface,  les  dilacerations.  resullat  de 
manoeuvres  cxercees  par  des  personnes  ignoi  antes, 
ne  devraienl  pas  elre  une  contre-indicalion  a la  re- 
duction. Le  renversement  produit  par  ie  poids  d’un 
polype,  et  celui  que  l’art  aurail  determine,  se  re- 
duisent  spontanement  lorsque  la  cau?c  elflciente 
cesse  d’agir.  Celui  qui  survieiil  sans  cause  appre- 
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, ciablc  a une  epoque  eloignee  de  l’accouohement  doit 
i etre  regarde  comme  absolumenl  irreduciible. 

Dans  quelque  circonstance  que  le  renversement 
soil  survenu,  sil’on  ne  peut  plus  esperer  d’en  obte- 
nir  la  reduction,  on  doit  au  rnoins  reporter  1’uterus 
dans  le  vagin  et  l’y  mainlenir  au  moyen  d’un  pes- 
saire,  afin  de  le  souslsaire  aux  effets  de  l’espece 
d’etranglement  qu'il  eprouve  de  la  part  de  la  vulve, 
et  a ccux  de  faction  de  1’arr,  des  frotleinenls  et  du 
contact  des  urines.  Par  ce  moyen,  on  remedierait 
aussi  aux  symptomes  produits  par  la  situation  trop 
decline  de  cet  organe.  Lorsque  le  renversement  est 
absolumenl  irreduciible  et  que  la  femme  est  mena- 
cee  de  perir  par  suite  des  accidents  qu’il  entraine,  on 
a conseille  d’exlirper  1’uterus,  soil  par  la  ligature, 
soil  par  l’amputation.  Des  fails  assez  nombreux 
prouvent  que  celte  operation  a ete  faite  avec  succes 
lantot  avec  connaissance  de  cause,  tanlot  par  des 
personnes  ignorantes  qui  agissaient  au  basard,  soil 
dans  des  cas  de  simple  renversement,  soit  dans  des 
cas  ou  leren  versemenl  etait  coraplique  de  la  presence 
d’un  polype.  Wrisberg  rapporte  ineine  dans  un  me- 
raoire  special  l'exemple  d’une  resection  de  1’uterus 
faite  par  ignorance,  apres  un  accouchement  nature!, 
etqui  ne  fut  pas  suivie  de  la  mort.  Dans  un  grand 
nombre  d’autres  cas,  1'exlirpation  de  1'uterus  a en- 
traine  des  suites  morlelles.  II  est  impossible  de  tra- 
cer ici  des  regies  fixes  a cet  egard  : ce  point  de  doc- 
trine merilerait  d’etre  examine  a part;  mais  ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  de  le  faire.  II  me  suffit  de  dire  qu’on 
ne  devrait  avoir  recours  a un  moyen  aussi  extreme 
que  s’il  n’y  avail  aucune  autre  chance  de  sauver  les 
jours  de  la  femme.  La  plupart  des  cas  dans  lesquels 
des  operations  de  cette  espece  ont  ete  praliquees  se 
trouveni  consignes  dans  l'exeellente  these  de  Max. 
Langenbeck  : De  totius  uteri  extirpalione.  Goetlin- 
gae,  1842.  Desormeaux  et  P.  Dubois. 

Obliquites  de  l’uterus. — La  matrice,  augmen- 
lant  de  volume  pendant  la  grossesse,  ne  peut  plus 
etre  conlenue  dans  la  cavite  du  petit  bassin.  Elle 
s’eleve  au-dessus  du  detroit  superieur,  et  son  fond 
s’etend  peu  a peu  jusque  dans  la  region  epigaslrique. 
Dans  cette  ascension  de  la  totalilede  1’organe,  dans 
cette  augmentation  progressive  de  son  diamelre 
longitudinal  , ce  diamelre  longitudinal  corres- 
pond a peu  pres  a l’axe  du  detroit  superieur  du 
bassin  ( voy.  Grossesse).  Lorsque  la  matrice  s’e- 
carte  notablemenl  de  cette  direction  , on  dit 
qu’elle  est  oblique , et  en  effet  son  axe  ou  diamelre 
longitudinal,  oblique  par  rapport  a l’axe  du  bassin, 
forme  avec  lui  un  angle  plus  ou  moins  ouvert.  On 
voit  des  I’abord  que  cette  disposition  doit  avoir  une 
influence  deliverable  surla  grossesse  et  l’accouche- 
ment,  car  pendant  la  grossesse,  1’uterus  pressera  sur 
des  parlies  qui  ne  devraienl  pas  supporter  cette 
pression,  et  pendant  l’accouchement,  le  foetus  qui 
est  pousse  dans  la  direction  de  1'axe  de  1’uterus  ne 
se  trouvera  plus  dans  la  direction  de  I’axe  du  detroit 
superieur.  Cepcndant,  pour  qu’il  resuite  de  cette 
obliquite  des  effets  lacheux,  et  qu’ainsi  elle  merile 
de  nous  occuper,  il  faut  qu’elle  soit  porlee  a un  de- 


gie  considerable.  On  a generalement  admis  que  l’o- 
bliquile  de  I’ulerus  peut  avoir  lieu  en  qualre  sens  : 
en  avanl,  en  arriere,  a droile  et  a gauche.  Deventer, 
qui  le  premier  a appcle  I’attenlion  des  accoucheurs 
sur  ccs  obliquites,  counucs  avanl  lui,  mais  mal  ap- 
preciees  , admet  que  la  matrice  peut  etre  oblique 
dans  tous  lessens,  mais  qu’il  convient  de  ramener 
toutes  ces  obliquites  aux  qualre  principales  que  je 
viens  de  citer.  G’esl  ordinairemenl  le  point  vers  le- 
quel  s'incline  le  fond  de  1’uterus  qui  determine  l’es- 
pece  d'obliqnite  : ainsi  on  dit  qu’il  y a obliquite 
anteriev re  .posterieure , later  ale  dr  oite  ou  gauche,  sui- 
vant  que  te  fond  de  1'uterus  est  incline  vers  la  parlie 
anlerieure.  posterieure,  droile  ou  gauche  de  l’abdo- 
men.  L’auteur  d’une  bonne  dissertation  soutenue  a 
Goettingen,  Henneman,  designe  les  diverses  especes 
d'obliquites  d’apres  le  lieu  ou  se  trouve  porle  I ’ori- 
fice de  1’uterus;  il  appelle  obliquite  posterieure 
cede  dans  laquelle  1’orifice  de  1’uterus  est  porte  en 
arriere  et  le  fond  en  avant,  celle  que  nous  appelons 
obliquite  anterieure  ; mais  on  n'a  pas  adopte  cettr 
maniere  d’indiquer  la  direction  de  la  matrice.  Lr 
plupart  des  accoucheurs  ne  reconnaissent  pas  les 
quatre  especes  d'obliqnite  admisespar  Deventer;  ils 
pensent  que  la  colonne  vertebrale,  quelque  defor- 
mee  qu’on  la  suppose,  quelque  enfoucement  qu’elle 
presente  en  avant  par  suite  de  cette  deformation, 
ne  peut  jamais  former  une  concavite  capable  de  rc- 
cevoir  1'uterus  et  de  lui  permeltre  d’etre  dans  une 
veritable  obliquite  posterieure.  II  est  vrai  qu’on  ne 
possede  aucun  exemple  d’un  semblable  vice  de 
conformation  ; on  en  consult  memo  difficilement  la 
possibilile.  On  ne  connalt  aucun  cas  d’obliquite 
posterieure  , si  on  attache  a ce  mot  1’idee  que  le 
fond  de  1’uterus  est  porle  en  arriere  de  l’axe  du 
corps,  etsurtout  si,  pour  reconnaitre  celte  obliquite, 
on  veut  qu’elle  soit  aussi  considerable  que  Test  or- 
dinairemenl 1’obliquite  anlerieure  ; mais  si  on  juge 
de  l obliquite  de  I’utdrus  d’apres  la  definition  que 
j'ai  donnee  de  ce  mot,  si  on  se  rappelle  que  le  plan 
du  detroit  superieur  est  quciquefois  tellement  in- 
cline en  avant  que  l’axe  de  1'uterus  forme  en  ar- 
riere un  angle  marque  avec  I’axe  de  ce  detruil,  et 
que  dans  le  travail  de  l’accouchement  le  corps  du 
foetus,  qui  est  pousse  dans  la  direction  de  I'axe  do 
1’uterus,  est  dirige  non  vers  le  centre  du  detroit, 
mais  vers  sa  parlie  anterieure,  et  vient  appuyer  sur 
le  corps  des  os  pubis,  on  eonvieudra  que,  dans  ce 
cas,  il  y a recliement  obliquite  posterieure,  et  que 
cette  obliquite  infiue  del'avorablemcut  sur  la  lerrni- 
naison  de  I’accouchemenl.  On  pourra  objecter  que 
l obliquite  n’est  que  relative  a la  direction  vicieuse 
de  I’axe  du  bassin,  que  les  cas  que  1’on  cite  sont 
ceux  d’une  matrice  situec  verticalement  au  plan  in- 
cline de  iouverture  d un  bassin  bien  fait,  et  que  la 
dil'ficnlte  de  I’uccouchemenl  depend  non  de  la  situa- 
tion de  1’uterus,  mais  de  la  direction  trop  declive 
du  detroit  superieur.  Ce  n’est  plus  qu’une  dispute 
de  mots,  et  nous  nous  y arreterous  d’autant  moins, 
que  l intlueuce  de  cette  disposition  du  bassin  a deja 
ete  examinee  sommairement  aux  mots  Bassin  et 
Dystocie.  Nous  n’avous  parld  jusqu’a  present  que 
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de  Tobliquitd  de  matrice  qui  a lien  pendant  la  gros- 
sesse,  qui  manifeste  ses  effets  vers  la  fin  de  cet  etat 
et  pendant  Caccouchemenl ; c'est  la  seule,  en  effet, 
dont  nous  devious  nous  occuper  dans  cet  article.  La 
matrice cependant  peut,  hors  de  l’elalde  grossesse  ct 
dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  conception, 
etre  considerablement  deviee  de  sa  direction  natu- 
relle,  et  cette  deviation  peut  avoir  les  suites  les  plus 
fdcheuses ; mais  ces  cas  doivent  etre,  et  sont  ge- 
neralement  distinguesdeceuxdontil  estici  question: 
il  en  sera  traite  au  paragraphe  concernant  la  Retro- 
version. L’obliquite  de  matrice,  en  quelque  temps 
qu’elle  ait  lieu , a ete  designee  par  Sauvages 
et  d’autres  nosograpbes  sous  le  nom  d 'hystero- 
loxie. 

Obliquite  anterieure,  obliquitas  ad  anteriora.  — 
Dans  cette  espece  d’obliquite,  le  fond  de  la  matrice 
est  porte  en  avant  et  s’abaisse  quelquefois  au  point 
de  se  trouver  au  niveau  et  meme  au-dessous  du  bord 
superieur  des  pubis.  Le  ventre  est  proportionnelle- 
ment  saillant  en  devant;  dans  quelques  cas  ex- 
tremes, il  descend  au-devant  des  cuisses,  et  vient 
appuyer  sur  elles  des  que  la  femme  commenced 
s’asseoir.  Baudelocque  et  d’autres  observateurs  ont 
vu  le  fond  dela  matrice  et  le  ventre,  tombant  en 
forme  de  besace,  descendre  jusqu’au  niveau  des 
genoux.  L’orificede  Tuldrus  est  fortement  porte  en 
arriere  vers  le  sacrum , quelquefois  meme  il  est 
eleve  au-dessus  de  Tangle  sacro-vertebral.  Cette 
espece  d’obliquite  est  celle  que  Ton  rencontre  le 
plus  communement ; il  est  meme  rare  que  cbez  les 
femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants,  Tuterus  ne 
soil  pas  dejete  en  avant.  Deventer  altribuait  les 
obliquites  de  Tuterus  a la  disposition  des  ligaments 
ronds  et  a leur  brievete.  Levret  a releve  les  erreurs 
de  Deventer;  mais,  par  une  erreur  d’un  autre  genre, 
il  a place  la  cause  generale  des  obliquites  dans  le 
lieu  d’insertion  du  placenta.  Il  est  bien  demontre 
acluellement  que  les  obliquites  de  Tuterus  peuvent 
avoir  lieu,  quel  que  soit  le  point  de  cet  organe  vers 
lequel  le  placenta  est  attache,  et  que  cette  circon- 
stance  n’a  pas  sur  la  direction  de  Tuterus  Tinfluence 
qu’on  lui  accordait.  On  ne  peut  reconnailre  one 
cause  generate  et  unique  des  deviations  de  Tuterus. 
Il  faut  rechercher  quelles  sont  les  causes  qui  pro- 
duisent  chacune  d’elles  en  parlicolier.  Pour  celle 
qui  nous  occupe,  il  faut  remarquer  qu’elle  est  sur- 
tout  commune  chez  les  femmes  qui  ont  les  parois 
abdominales  flasques  et  laches,  soit  naturellement, 
soil  par  suite  des  grossesses  anterieures,  et  quelle 
est  portee  d’autant  plus  loin,  que  les  femmes  ont  eu 
un  plus  grand  nombre  d’enfants.  Deuxaulres  causes 
qui,  avec  la  laiite  des  parois  abdominales,  concou- 
rent  puissamment  a produire  l’obliquile  anterieure, 
sont  Tinclinaison  du  bassin  en  avant  et  la  convexite 
plus  grande  qua  Tordinaire  de  la  portion  lombaire 
du  rachis.  Ces  causes  sont  certainement  les  plus 
puissantes  et  presque  les  seules  ; cependant,  dans 
quelques  cas  rares,  cette  obliquite  pourra  etre  pro- 
duce par  la  conformation  vicieuse  de  Tuterus,  la 
presence  d’une  tc  inenr  qui  generait  le  developpe- 
jnent  des  parois  de  forgane  ou  le  pousserait  en 


avant,  et  pent-etre  par  la  situation  vicieuse  de  Ten- 
fant. 

Les  signes  de  cette  obliquite  sont  la  protuberance 
excessive  de  Tabdomen,  Tinclinaison  en  avant  du 
fond  de  Tuterus  que  Ton  distingue  a travers  les  pa- 
rois abdominales,  la  situation  de  1’orifice  de  Tuterus, 
qui,  toujours  place  au  point  diamelralement  oppose 
au  fond,  est  fortement  porte  vers  la  face  anterieure 
du  sacrum,  et  quelquefois  telleraent  eleve  qu’il  est 
au-dessus  de  Tangle  sacro-vertebral,  et  qu’on  ne  peut 
l’atteindre  avec  le  doigt  indicateur,  et  meme,  dans 
quelques  cas,  avec  la  main  portee  dans  le  vagin. 
Cette  deviation  de  forifice,  qu’Hennemann  regarde 
comme  lesignele  plus  propre  a caracleriser  1’obli- 
quite  de  Tuterus,  n’inspire  pas  autant  de  confiance  a 
la  plupart  des  accoucheurs,  parce  que,  suivant  eux, 
le  museau  de  tanche  peut  etre  retenu  vers  le  cen- 
tre du  bassin  par  quelque  bride  ou  adherence,  le  col 
de  Tuterus  etant  recourbe  comme  celui  d une  cor- 
nue.  Cette  remarque  est  tres-juste  par  rapport  a la 
retroversion  de  matrice  qui  a lieu  seulement  dang 
les  premiers  mois  de  la  grossesse,  a une  epoque  ou 
lecol  uterin  conserve  presquetoutesa  longueur : ella 
est  conforme  a l’observalion  ; mais  il  est  difficile  de 
concevoir  qu’a  la  fin  de  la  grossesse  le  col  de  Tute- 
rus soit  susceptible  de  se  courber  ainsi,  lorsqu’il  est 
dilate  et  confondu  avec  Tovo'ide  que  forme  Tuterus 
distendu,  et  qu’il  est  occupe  par  la  tele  du  foetus. 
Cependant  Baudelocque  dit  qu’il  a trouve  plusieurs 
fois  cet  orifice  exactement  applique  contre  les  os 
pubis  chez  les  femmes  dont  la  matrice  etait  tene- 
ment inclinee  en  devant,  que  le  ventre,  en  forme 
de  besade,  avait  besoin  d’etre  soutenu  par  une  es- 
pece de  suspensoir;  que  d’autres  fois  ce  meme  ori- 
fice regardait  le  cote  droit  du  bassin,  quoique  1’obli- 
quite  laterale  droite  fut  Ires  grande;  de  sorlequ’en 
bien  des  cas,  le  col  de  la  matrice  se  trouve  reelle- 
ment  recourbe  a la  maniere  de  celui  d’une  cornue, 
comme  Levret  et  d’autres  Toot  annonce.  Si  l’obli- 
quite anterieure  peut  exister  sans  deviation  de  l’ori- 
fice,  cette  deviation  peut  a son  tour  se  renconlrer 
meme  a un  degre  considerable  sans  trace  aucune 
d’obiiquite.  Une  ligne  droite  menee  perpendiculai- 
rement  a travers  Tuterus  a la  fin  de  la  grossesse,  du 
milieu  deson  fond  a sa  partie  inferieure,  laisse  sou- 
vent  derriere  elle,  quelquefois  a une  grande  distance, 
l’orifice  uterin.  Cette  situation,  tres-posterieure  de 
1’orifice,  resultat  du  developpement  considerable  de 
la  moilie  anterieure  du  segment  inferieur  de  Tor- 
gane,  existe  particulierement  chez  les  primipares, 
precisementchez  cedes  dont  les  parois  abdominales, 
encore  fermes  et  resistanles,  soutiennent  assez  la 
matrice  pour  prevenir  toute  espece  d’obliquite. 
C’est  done  par  la  combinaison  des  signes  fournis  par 
le  palper  abdominal  et  parle  toucher  vaginal  qu’ou 
peut  etablir  d’uue  maniere  cerlaiue  Texistence  de 
1’obliquile. 

Les  effets  de  cette  obliquite  sont  plus  ou  moins 
sensibles,  suivant  le  degre  auquel  elle  est  portee. 
Pendant  la  grossesse,  la  protuberance  du  ventre  est 
excessiveroent  incommode  et  fatigante  pour  les 
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femmes;  mais,  outre cela,  la  pression  de  la  matrice 
gur  la  vessie.  qui  est  entrainee  avec  elle  au-dessus 
des  os  pubis,  determine  ou  un  besoiu  coutinuel  de 
reodre  1’urine,  ou  une  retention  complete  de  ce  li- 
quide.  Lecatheterisme,  necessity  par  cette  retention, 
offre  de  grandes  difficultesa  cause  de  la  courbure 
extraordinaire  et  de  la  pression  qu’eprouve  le  meat 
urinaire.  C’est  surtout  pendant  l’accouchement  que 
les  effets  de  cette  obliquite  sont  facheux;  mais  il 
s’en  1'aut  de  beaucoup  qu  elle  le  soit  autant  que  De- 
Tenter  l’a  pretendu.  Leyret  avait  deja  combatlu  To- 
pinion  exageree  de  cet  auteur,  et  Baudelocque  re- 
marque  avec  raison  que,  quand  Tobliquite  n’est  que 
legere,  et  meme  un  peu  plus,  loin  de  nuire  a l’ac- 
coucbement,  elle  semble  le  favoriser  ; que  ce  n’est 
qu’autant  qu’elle  est  tres-graode  qu’elle  peut  lui 
devenir  contraire.  La  difficulle  de  l’accouchement 
dans  ces  cas  resulle  de  la  lenteur  avec  laquelle  To- 
rifice de  Tuterus  se  dilate,  et  de  ladirection  vicieuse 
imprimee  au  corps  de  lenfant.  II  serait  superflu  de 
revenir  sur  ce  qui  a ete  dit  a cetegard  aux  articles 
Accouchement  et  Dystocie. 

Quand  Tobliquite  est  portee  a un  degre  extreme 
et  que  Torifice  del’ulerus  se  trouve  place  au-dessus 
de  Tangle  sacro-vertebral,  la  paroi  anterieure  du 
col  uterin  repond  au  vide  du  detroit  superieur,  et 
s’y  deprime.  Pendant  le  travail  de  Taccouchement, 
l’impulsion  coramuniquee  a l’eau  de  l’amnios  , et 
ensuite  a la  tete  de  l enfant  par  les  contractions  de 
Tuterus,  mais  surtout  par  celles  des  muscles  des 
parois  abdominales,  presse  cette  paroi  vers  l’exca- 
vation,  la  distend,  la  deprime  de  plus  en  plus,  et  la 
tumeur  que  cette  paroi  forme,  eu  poussant  au-de- 
vant  d’elle  la  paroi  correspondante  du  vagin,  peut 
descendfe  au  point  de  venir  former  une  sail  lie  eu- 
tre  les  levres  de  la  vulve.  Ces  cas,  qui  ont  ete  ob- 
serves par  un  assez  grand  nombre  d accoucheurs,  les 
ont  quelquefois  trompes,  leur  ont  fait  croire  que 
1’orifice  uterin  n’exislait  pas  ou  s’elail  oblitere  apres 
la  conception,  el  ils  se  sont  crus  dans  la  necessity  de 
pratiquer  une  incision  sur  cette  tumeur  pour  exlraire 
le  foetus.  II  est  difficile  de  s’expliquer  une  semblable 
erreur,  car  il  est  evident  que  la  conception  n'aurait 
pu  avoir  lieu  si  Torifice  de  Tuterus  n’eut  ete  ouvert, 
et,  d’un  autre  cote,  pour  qu’il  s’oblitere  et  s’efface 
pendant  la  grossesse,  il  faudrait  qu’il  se  fdt  deve- 
loppe  une  inflammation  assez  vive,  ce  qui  ne  peut 
arriver  que  tres-rarement  : or,  dans  la  plupart  des 
cas,  on  ne  parle  pas  d’inflammation,  ou  si  dans  un 
de  ces  cas  on  suppose  qu’elle  a pu  etre  produile  par 
des  manoeuvres  employees  dans  le  dessein  de  de- 
terminer l avorlement,  rien  ne  confirme  cette  sup- 
position. Lorsque  les  femmes  ont  ete  abandoonees 
aux  seuls  soins  de  la  nature,  ou  la  gangrene  s’est 
emparee  de  la  tumeur  formee  par  la  paroi  de  Tu- 
terus, et  la  mort  en  a ete  la  suite,  ou  la  tumeur 
s’est  dechiree,  et  Taccouchement  s’esl  opere  a tra- 
vers  cette  ouverture  accidentelle.  Pour  prevenir  une 
terminaison  aussi  facheuse,  on  a cru  devoir  inciser 
la  paroi  saillante  du  col  uterin  dans  des  cas  meme  oti 
on  avait  parfaitement  reconnu  Tobliquite.  De  quel- 
que  mauiere  que  Taccouchement  ait  lieu,  lorsque  la 


matrice  est  revenue  sur  elle-meme,  elle  reprend  sa 
situation  naturelle,  el  Torifice  reparaltvers  le  centre 
du  bassin.  Cette  circonstance  , que  Ton  retrouve 
dans  toules  les  observations,  doit  lever  toute  espece 
de  doute  sur  la  nature  de  l’obslacle  qui  s’opposait 
a la  terminaison  de  Taccouchement.  Baudelocque  a 
traite  ce  point  de  doctrine  avecsa  sagacite  ordinaire 
dans  un  rapport  qui  est  insere  au  tome  lii  du  Jour- 
nal general  de  medecine.  Si  dans  quelques  cas  rares 
l’obliquiie  anterieure  de  Tuterus  peut  avoir  des  re- 
sultats  aussi  facheux,  ses  effets  se  reduisent  leplus 
ordinairement  a imprimer  aux  douleurs  de  l’enfau- 
temenl  ce  caractere  qui  leur  a fait  donner  le  nom 
de  douleurs  des  reins  et  les  rend  si  insupportables 
aux  femmes,  a rendre  la  dilatation  de  Torifice  plus 
longue  et  plus  difficile,  a donner  au  corps  du  foetus 
une  direction  moins  en  rapport  avec  celle  de  l’axe 
du  bassin,  et  par  cela  moins  favorable  a son  passage 
atravers  ce  canal ; elle  peut  cependant  aussi.  dans 
certains  cas,  determiner  la  deviation  de  la  tele  ou 
des  epaules  de  l’enfant  au  point  de  rendre  l’accou- 
chemenl  plus  difficile,  parfois  meme  impossible  par 
les  seules  forces  de  la  nature.  Tout  en  reconnais- 
santque  ces  suites  de  Tobliquite  anterieure  sont  et 
moins  facheuses  et  moins  frequentes  que  Deventerle 
supposait,  on  convient  en  meme  temps  qu’elle  merite 
la  plus  grande  attention  et  qu’il  faut  y apporter  re- 
mede  le  plus  promptement  possible.  Or,  l’experience 
montre  qu’en  Tappliquant  a temps,  on  a prevenu 
toules  les  consequences  facheuses  qui  semblaient 
devoir  resuller  de  deplacements  de  ce  genre, 
portes  au  plus  haut  degre. 

La  premiere  chose  & faire  est  de  donner  d la  femme 
une  situation  convenable.  Des  les  premieres  dou- 
leurs, on  doit  la  faire  couchcr  sur  un  plan  horizon- 
tal, et,  s’il  est  possible,  de  maniere  que  la  partie 
superieure  de  l’abdomen  soil  moins  elevee  que  le 
bassin.  Dans  cette  position,  le  poids  des  intestins  les 
entrainera  vers  le  diaphragme  qui  est  dans  une  si- 
tuation declive,  ils  quilteront  la  place  qu’ils  occu- 
paient  pendant  la  grossesse  dcrriere  Tuterus,  et  cet 
organe  lui-meme,  entraine  par  son  propre  poids, 
s’eloignera  du  detroit  superieur , deviendra  plus 
mobile,  et  prendra  une  direction  plus  favorable  4 
Taccouchement,  son  fond  n’eprouvant  plus  d’obsta- 
cle  a se  porter  vers  la  colonne  vertebrale.  Cette 
simple  precaution  suffit  souvent  pour  corriger  l’o- 
bliquite.  Dans  le  cas  contraire  , on  essayera  de 
repousser  en  arriere  et  en  haut  le  fond  de  Tuterus 
avec  les  mains  appliquees  a plat  sur  la  surface  an- 
terieure de  Tabdomen,  ou  avec  une  serviette  pliee  en 
plusieurs  doubles,  dont  le  milieu  sera  place  sur  la 
partie  inferieure  de  Tabdomen,  et  dont  les  deux 
bouts  seronl  tires  en  haut  par  des  aides.  Est-il  ne- 
cessaire  d’ajouter  que  cette  pression,  cette  sorte  de 
reduction  doit  etre  continuee  jusqu’a  ce  que  la  tete 
ait  franchi  le  detroit  superieur,  qu’elle  doit  etrefaite 
avec  beaucoup  de  menagements  pour  ne  pas  risquer 
de  contondre  Tuterus,  et  etre  combinee  avec  la  si- 
tuation qui  vient  d'etre  indiquee.  Quand,  par  une  ex- 
ception tres-rare  et  seulement  dans  les  obliquites 
extremes,  cela  ne  reussit  pas,  on  doit,  comme  le 
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conscille  Baudelocque.introduire  dans  le  vagin  deux 
doigts  et  meme  la  main  entiere,  repousser  au  dessus 
du  detroit  superieur  la  tele  du  foetus  et  la  portion 
d’uterus  qui  la  conlient , et  avec  l'exlremite  dcs 
doigts  accrocher,  si  je  puis  pai  ler  ainsi,  le  bord  an- 
terieur  de  l’orifice  et  le  ramener  en  avant.  C’est 
dans  l’intervalle  des  douieurs  que  l'on  doit  tenter 
cetle  manoeuvre,  el  on  aura  d’auiant  plusde  chan- 
ces de  reussir,  qu’on  agira  des  le  commencement  du 
travail.  Deventer,  qui  avait  deja  conseille  une  ma- 
noeuvre analogue,  voulait  qu  on  porlat  les  doigts, 
non  dans  l’orifice  de  l’ulerus,  mais  derriere  son  bord 
posterieur.  On  doit  en  meme  (emps  recommander 
uxpressement  a la  femme  de  s’abslenir  de  lout  ef- 
fort qu’elle  ferait  en  conlractant  les  muscles  abdo- 
minaux.  Quand,  en  agissant  ainsi  avec  adresse  , 
douceur  et  perseverance,  on  sera  parvenu  a ramener 
1’orifice  de  1’uterus  vers  le  centre  du  bassin,  on 
devra  l’y  maintenir  ju-qua  ce  qu’il  soil  complete- 
ment  dilate,  que  l'eau  de  I'amnios  soit  ecoulee,  et 
que  la  tele  soit  deja  engagde  dans  l’cxcavation.  En 
combinant  ces  trois  raoyens,  on  pent  se  flatter  de 
reussir  dans  presque  tous  les  cas  ; une  observation 
de  Baudelocque  montre  ce  qu’on  peut  en  obtenir 
dans  ceux  meme  qui  parai.ssent  les  plus  desesperes. 
Cependant,  si  l’on  n’esl  appele  qu’a  une  epoque 
fort  avanceedu  travail,  il  peut  arriver  que  la  tete  du 
foetus  soit  deja  telleroent  descendue  dans  l’excava- 
tiou,  qu'on  ne  puisse  la  repousser  au-dessus  du 
detroit,  qu'il  soit  par  consequent  impossible  de 
changer  la  situation  de  l’ulerus,  et  qu'on  doives’at- 
tendrea  voir  le  segment  du  col  de  cet  organe,.  qui 
est  pousse  au  devant  de  la  tele,  oti  tornber  en  gan- 
grene ou  se  dechirer.  II  faudrail  dans  ces  cas,  A 
I’exemple  de  Lauverjal,  de  Soek,  de  Martin,  de 
Gautier  etd'autres,  faire  sur  la  tumeur  une  incision 
oblique  d’avant  en  arriere,  assez  elendue  pour  que 
la  tete  puisse  la  traverser  sans  en  dechirer  les  hoxds, 
et  confier  ensuitc  l'expulsiondu  foetus  aux  efforts  de 
la  nature,  ou  en  faire  1’exlraclion  avec  le  forceps, 
selon  l’etat  de  la  mere.  Deventer  et  Levret  ont  craint 
que  la  situation  qu’il  vienl  d’etre  recommande  de 
donner  a la  femme  pour  obtenir  ia  reduction  de  la 
matrice  ne  soit  pas  la  plus  convcnable.  Suivant  eux, 
la  masse  des  intestins  placee  entre  le  rachis  et  l’u- 
terus  empechera  cclui-ci  de  sc  porter  en  arriere.  Us 
veulent  que  la  femme  s'appuie  sur  les  genoux  et  les 
coudes,  la  tete  basse,  dans  l’esperance  que  lepaquet 
intestinal,  entraine  par  sa  pesanleur  vers  la  voute 
du  diapliragine,  permcltra  a la  matrice  de  reprendre 
sa  place,  el  que  la  matrice  elle-ixieme  soitenlrainee 
par  son  poids  dans  la  direction,  et  se  retire  de  la 
cavite  du  bassin;  mais  cejle  situation  est  si  incom- 
mode, qu’il  serait  impossible  a une  femme  souf- 
franle  de  la  gardcr  pendant  quelque  temps,  et  l’ex- 
perience  a demoutre  qu'on  peut  fort  bien  reussir 
sans  y avoir  recours. 

Obliquite  poslirieure.  — Ce  que  nous  a vons  dil 
precedemment  de  la  deviation  dc  l’ulerus  en  ce  sens 
demontre  qu’il  est  difficile  de  rien  ctablir  de 
general  a ce  sujet.  Tout  ce  qu’il  est  possible  de  faire 
en^ce^momenl,  c’est  d’enregislrer  les  cas  lout  a fait 


exceptionnels  qui  s’y  rapportent.  L’observation  sui-l 
vante  de  M.  le  professeur  Velpeau  est  trop  curieuse 
pour  n’elre  pas  consigned  ici.  Sur  une  femme  qui 
vint  faire  ses  coucbes  a son  amphitheatre  au  mois 
de  mai  1828,  le  fond  de  l’ulerus  etait  plutot  incline 
en  arriere  qu’en  avant.  La  tete  du  foetus  formail, 
au-dessus  du  detroit,  une  saillie  considerable  qui 
descendait  jusqu  aupres  de  la  vulve,  et  se  trouvait 
au  devant  de  la  syraphyse  des  pubis.  Les  parois  du 
ventre  etaient  si  minces  qu’on  sentait  aisement  la 
tete,  ses  fontanelles  et  ses  sutures  a travers  leur 
epaisseur.  Le  col  uterin,  qu’il  fallait  alter  chercber 
au  niveau  du  detroit  superieur,  semblait  etre  crcuse 
dans  l’epaisseur  de  la  matrice.  Pour  trouver  1’orifice, 
il  fallut  reconrber  le  doigt  de  maniere  a le  faire  t 
passer  horizontalemeut  au-dessus  des  pubis.  La  ! 
marche  du  travail  fut,  par  suite  de  cetle  disposition, 
tellement  entravee,  qu’apres  sept  jours  de  douieurs 
el  de  contractions  assez  fortes,  le  col,  quoique  tres- 
mou  et  trcs-dilatable  , ne  s elait  que  legerement 
enlr’ouvert.  Par  la  position  et  Taction  de  la  main 
convenablcment  combinees,  on  parvint  a reporter 
la  tele  dans  le  centre  du  detroit  superieur  en  la  fai- 
sant  glisser  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arriere 
par-dessus  les  pubis.  Ce  resullat  fut  obtenu  en 
moins  d’une  demi-heure,  et  une  heure  apres,  1'ac- 
couchement  se  termina  spontanement  (Traite  com- 
plet  de  l' art  des  accouchements,  t.ji,  p.  227). 

Obliquite  laterale , obliquitas  ad  latera.  — il.  a ete  i 
dit,  en  parlant  de  la  grossesse,  quo  l’uterus,  en 
s'elevant  au-dessus  du  detroit  superieur,  s’incline 
loujours  vers  un  des  coles  du  bas  venire,  et  pres- 
que toujours  du  cole  droit.  Les  causes  da  cette  in- 
clinaison  ont  ete  alors  exposees;  ce  sont  elles  qui 
expliquent  aussi  pourquoi  1’obliquite  laterale  droite 
est  beaucoup  plus  frequente  que  la  gauche.  Pour 
que  i'inclinaison  laterale  de  l'ulerus  merite  le  nom 
d'obliquite,  il  faut  qu'elle  soit  portee  beaucoup  plus 
loin  que  dans  l’etat  naturel.  Cependant  cetle  obli- 
quite ne  devient  jamais  aussi  considerable  que  l o- 
bliquite  anlerieure.  L’os  des  lies,  la  partie  inferieure 
du  thorax  el  le  peu  d’etendue  de  la  portion  molle 
du  flanc,  y apportenl  un  obstacle  insurmontable. 

La  disposition  qui  determine  I'inclinaison  naturelle 
de  l’uterus  est  la  cause  predisposante  la  plus  puis- 
sanle  de  1'obliquile  laterale;  mais  il  faut,  pour  la 
produirc,  le  concours  de  quelque  autre  cause.  Nous 
ne  revieudrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  de 
l’altache  du  placenta  qui  est  generalemenl  reconnue 
insufflsante  pourproduire  cet  effet  : on  l’a  beaucoup 
attribute  a I’habitude  que  les  femmes  ont  de  se  cou- 
cher  sur  1 un  ou  1'aulre  cole.  D’aulres  ont  nie  l in- 
fluence  de  cette  habitude.  Pour  nous,  nous  croyons 
qu’elle  entre  pour  beaucoup  dans  la  production  de 
1'obliquile.  Quoi  qu’il  eu  soit,  il  en  est  d'autres  plus 
puissantes;  nous  en  citerons  une  a laquelle  on  n'a 
pas  fail  attention:  e'est  la  mauvaisc conformation  du 
bassin.  Lorsqu'un  des  os  des  iles  rentre  vers  le 
centre  du  bassin,  landis  que  1'aulre  est  dejete  en 
dehors  , il  scmble  impossible  que  l'ulerus  ne  de- 
vienne  pas  oblique  du  cole  de  l'os  des  iles  dont  la 
crele  tie  peut  le  soutenir.  II  est  quelques  cause 
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indi \ iduelies  qui  doi  vent  inevitablement  determiner 
l'obliquile  laterale  de  la  matrice  : telle  est  la  brie- 
i veto  d’un  des  ligaments  larges  ou  ronds.  On  regarde 
communement  cette  brievete  comme  1’effet  de  l’o- 
bliquite  ; roais  si  cela  est  vrai  dans  quelques  cas,  le 
coutraire  Test  dans  le  plus  grand  nombre.  II  en  est 
dans  lesquels  cette  brievete  plus  grande  est  natu- 
relle  ; c’est  ce  qu’ont  remarque  Stoll  sur  line  fille 
de  vingt-six  ans,  morle  de  la  fievre  bilieuse,  et  Tie- 
demann  dans  huit  cas  dont  six  ont  ete  figures  dans 
Touvrage  suivant  : Ueber  der  schiefen  Gestaltung 
und  Lageder  Gebarmutter.  Heidelberg,  3840.  On 
concoit  facilemenl  que  la  situation  oblique  de  l’u- 
terus,  qu'enlraine  une  semblable  disposition,  non- 
seulenaent  se  conserverait  pendant  la  grossesse  , 
mais  encore  deviendrait  plus  prononcee.  Une  adhe’- 
rence  de  l’uterus  avec  les  parties  voisiues,  la  pre- 
sence d’une  lumeur  dans  l’abdomen,  peuvent  aussi 
produire  l’obliquite  latdrale. 

Les  signes  de  ces  obliquites  se  tirent  de  la  pre- 
sence du  fond  de  I’uterus  vers  un  des  cotes  de  1’ab- 
domen,  et  de  cellede  (’orifice  vers  le  bord  du  detroit 
superieur  du  cote  oppose,  en  faisant  attention  aux 
circonstances  indiquees  plus  haul , qui  peuvent  in- 
fiuer  sur  la  situation  du  museau  de  tanche.  Les  effets 
deces  obliquites  sont  les  metnes  que  ceux  de  1 'obi i - 
quite  anterieure  par  rapport  a la  lenteur  et  a la  dif- 
culte  de  la  dilatation  de  l’orifice  uterin,  a la  direc- 
tion vicieuse  imprimee  au  corps  du  foetus,  et  a la 
deviation  de  la  tete  qui  peut  en  resulter  ; mais  ces 
effets  sont  en  general  moins  marques  que  dans  le 
premier  cas. 

Pour  ramener  l’ulerus  a sa  direction  nalurelle,  il 
suffil  le  plus  ordiuairement  d’obliger , des  le  com- 
mencement du  travail,  la  femme  a se  tenir  couche'e 
du  cole  oppose  a celui  vers  lequel  le  fond  de  lorgane 
est  porte.  Son  poids  l’entraine,  et  deplace  les  iutes- 
tins  qui  pourraient  le  soulenir.  De  douces  pressions 
exercees  methodiquementsur  l’uterus  peuventaussi 
contribuer  a favoriser  son  mouvement.  Enfin,  de 
meme  que  pour  l’obliquile  anterieure,  on  peut  eire 
oblige  d’agir  sur  l’orifice  de  Futerus,  pour  le  rame- 
ner avec  les  doigts  vers  le  centre  du  bassin.  Quant  a 
la  conduite  a tenir  relativement  aux  deviations  ou 
changements  de  position  de  la  tete  du  foetus  qui  re- 
sultentde  ces  obliquites,  v oy.  les  articles  Dystocie, 
Forceps,  Levier. 

Desormeaux  et  P.  Dubois. 

Anteversion  et  retroversion  de  l’uterus.  — 
On  nomme  ainsi  les  deplacements  de  l’ulerus  dans 
lesquels  l’axe  longitudinal  de  cet  orgaue  sc  trouve 
place  horizonlalement  dans  le  bassiu,  le  fond  elanl 
porte  derriere  les  os  pubis  dans  Fanteversion  , et 
dans  la  courbure  du  sacrum  dans  la  retroversion. 
Levret  appelte  cette  espece  de  deplacement  renver- 
sement  transversal ; Desgranges  propose  de  l’appeler 
j cubation.  La  retroversion  , dont  on  s’est  plus  spe- 
cialement  ocoupe,  a encore  repu  les  noms  latins  de 
reversio,  retroflexio  et  reflexio  ; mais  ces  deux  der- 
niers  mots  no  sont  plus  appliques  qu’aux  cas  dans 
lesquels  l’uterus  est  plie  sur  lui-meme,  la  partie  in  - 
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fe’rieure  du  col  conservant  sa  direction  verticale, 
tandis  que  le  corps  et  le  fond  sont  portes  en  arriere 
et  couches  horizontalement.  On  appelle  anteflexion 
une  disposition  semblable,  mais  dans  laqucllc  le  fond 
de  I’uterus  est  porte  en  avant.  Walter  Wall  et  Lynn 
1’ont  aussi  designee  sous  le  nom  tres-impropre  de 
hernia  uteri . Ces  deplacements  ont  ete  longtemps 
me’connus,  quoiqu’ils  aient  ete  indiques  vaguement 
par  Hippocrate  et  d’autres  medecins  anciens.  L’at- 
tention  elait  detournee  par  un  de  leurs  symptomes 
principaux , la  retention  d’urine  : on  ne  voyait 
qu’elle,  on  ne  s’arretait  pas  a sa  cause  speciale,  Lien 
que  les  ouvertures  de  cadavres  l’eussent  signalee  k 
Van  Doeveren,  a Smellie  et  a quelques  autres.  C’est 
Gregoire,  professeura  Paris,  qui  le  premier  a fait 
connaitre  la  retroversion  pendant  la  grossesse,  dont 
ii  rapportait  une  observation  dans  ses  lepons.  Wal- 
ter Wall  avail  assiste  a ces  lepons  en  1754.  et  a son 
retour  en  Angleterre  il  avail  eu  occasion  d’observer 
un  cas  de  retroversion  pour  lequel  il  appela  J.  Hun- 
ter en  consultation,  et  au  sujet  duquel  il  communi- 
qua  a ce  celebre  accoucheur  tout  ce  qu'il  avail  ap- 
pris  a Paris.  La  malade  mourul;  l’autopsiefut  faite 
avec  le  plus  grand  soin,  et  1’observation  ful  publiee 
par  Hunter  avec  figures  dans  les  Medical  obs.  and 
enquiries,  vol.  v;  et  quoique  les  premieres  notions 
fussent  parties  de  la  France,  el  que  poslerieurement 
a la  description  de  Gregoire,  trois  cas  eussent  ete 
observes  a Paris  en  1760,  1767  et  1781  par  De- 
leurye,  ce  ne  fut  pourtant  que  lorsque  Chopart,  a 
son  retour  d’Angleterre,  eut  expose  a 1’Academie  de 
chirurgie  les  Iravaux  de  Hunter,  que  la  retrover- 
sion (c’est  le  nom  que  le  chirurgien  anglais  avait 
impose  a ce  deplacemenl  de  l’ulerus ) fut  definitive- 
raent  connue  parmi  nous.  La  connaissance  de  l'an- 
leversion  dans  l’etat  de  vacuite  appartienl  tout  en- 
tiere  a la  France  ; elle  est  due  a Levret,  qui  l’a  fort 
bien  decrile  dans  un  inemoire  insere  dans  I'ancien 
Journal  de  medccine. 

L’anteversion  et  la  relroversion  peuvent  avoir 
lieu  et  dans  Fetal  de  vacuite  et  pendant  la  grossesse. 
L’anteversion,  tres-rare  pendant  la  grossesse,  est 
assez  commune  dans  S’etat  de  vacuite  ; la  retrover- 
sion, assez  frequeute  pendant  la  grossesse.  Test  plus 
encore  dans  I’etat  de  vacuile.  Schweighauser  [Auf- 
sdtze,  u.  s.  w.  Nuremberg,  1817)  dit  avoir  observe 
39  foissur  44  la  relroversion  dans  l’elat  de  vacuile. 
Sans  prendre  ces  termes  comme  l’expression  de  la 
verite,  on  ne  peut  meconnaitre  l’exlreme  frequence 
d’un  deplacement  que  Richter,  en  1804,  regardait 
encore  comme  a peu  pres  sans  exemple  hors  le 
temps  de  la  grossesse.  Neanmoins  la  retroversion 
est  rare  dans  Fetat  de  vacuite  a ce  degre  extreme 
ou  on  I’observe  quelquefois  pendaut  la  gestation. 

Lorsque  l’uterus  descend  dans  le  fond  du  bassin, 
c’est  le  plus  ordinairement  suivant  la  direction  de 
l’axe  du  detroit  superieur,  qui  est  en  meme  temps 
a peu  pres  celle  du  diametre  longitudinal  de  l’ule- 
rus.  En  touchant  la  femme,  on  trouve  que  le  mu- 
seau de  tanche  appuie  sur  la  partie  inferieure  du 
sacrum,  tandis  que  le  fond  est  dirige  cn  haul  et  en 
avant.  Si  les  causes  qui  ont  abaisse  l’ulerus  conti- 
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nucnt  d’agir,  coniine  la  partie  inferieurc  de  l’ulerus 
est  fixe  el  immobile,  la  partie  superieure,  qui  cst 
deja  inclinee  en  avant,  et  qai  n’est  pas  soutenue, 
continue  de  descendre  , et  le  fond  se  trouve  abaisse 
au  niveau  du  museau  de  tanche,  et  meme  quelque- 
fois  au-dessous.  Ce  mecanisme  a lieu,  soit  que  les 
causes  agissenl  brusquement  et  produisent  un  de- 
placement subit,  soil  quellcs  agissent  lenlement  et 
que  le  deplacement  se  fasse  peu  a peu.  L'anlever- 
sion  a,  comme  on  le  voit,  beaucoup  d’analogie  avec 
la  chute  de  l’ulerus;  elle  n’en  est  pour  ainsi  dire 
qu'une  variete  : aussi  reconnait-elle  les  memes 
causes  que  cette  affection.  Une  ceilaine  laxile,  un 
defaut  de  resistance  dans  les  parties  qui  retiennent 
l'uterus  en  place,  est  la  cause  predisposanle  la  plus 
efficace  de  l’anteversion,  et  souvent  elle  suffit  seule 
pour  la  produire.  Aussi  n’observe-t  on  guere  cette 
affection  que  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  en- 
fants,  etles  premiers  symptomes  reraonlent-ils  sou- 
vent a un  accouchement  precedent.  Ce  defaut  de 
resistance  peul  aussi  dependre  de  la  constitution 
faible  et  molle  de  la  femme  ou  d un  amaigrissement 
extreme.  Une  autre  cause  predisposanle  est  la  lar- 
geur  de  l’excavation  combinee  avec  l’elroitesse  du 
delioit  inferier.r.  Les  causes  occasionnelles  sout  les 
chutes  sur  les  pieds,  les  genoux  ou  les  fesses,  les 
efforts  violenls,  les  secousses  imprimees  par  une 
voilure  rude  eldetoute  autre  maniere.  Ce  deplace- 
ment  est  aussi  quelquefois  l'effet  de  causes  orga- 
niques  : Morgagni,  Stoll,  Saxtorph  et  d’aulres  ob- 
servaleurs  ont  constate  la  realite  de  labrievete  Irop 
grande  des  ligaments  ronds;  une  tumeur  fibreuse 
ou  autre  developpee  dans  la  paroi  anterieure  du 
corps  de  l’uterus,  et  dans  d’autres  cas  une  tumeur 
placee  derriere  le  corps  de  cet  organe,  peuvent 
i’enlrainer  ou  le  pousser  en  elat  d’anteversion  ; j’en 
pourrais  citer  plusieurs  exemplcs  dont  j'ai  ele  le- 
moin.  Levret  admel  comme  cause  unique  de  l’ante- 
version  l’engorgemenl  de  la  paroi  auterieure  del’u- 
terus.  Mais  quelle  est  la  cause  de  cet  engorgement? 
il  n’en  dit  rien.  11  est  de  fait  que  cet  engorgement 
s’observe  le  plus  souvent  dans  l’anteversion  ; il 
n’existe  pourlant  pas  constamment.  Par  rapport  a 
la  relation  qu’ont  eutre  eux  ces  deux  phenomenes, 
l’anteversion  et  [ engorgement  de  la  paroi  anterieure 
de  l’uterus,  voici  ce  qui  resulte  des  observations 
assez  nombreuses  que  j’ai  ele  a meme  de  faire.  Le 
plus  souvent  on  trouve  la  paroi  anterieure  de  l’ute- 
rus,  qui  est  devenue  inferieure,  tumefiee  et  dure; 
cet  engorgement  se  propage  jusqu’a  la  levrc  ante- 
rieure du  museau  de  tanche  qui  est  plus  epaisseque 
dans  l'elat  normal,  souvent  aplatie  sur  sa  surface 
inferieure  comme  par  l’efiet  de  la  pression  qu’elle 
eprouve  sur  le  sacrum  , la  partie  externe  de  cette 
levre  est  renversee  et  forme  comme  un  prolonge- 
ment  qui  teud  a sorlir  par  l’orifice  du  vagin.  Cet  en- 
gorgement exisle  presque  toujours  dans  les  ante- 
versions  un  peu  anciennes,  et  est  proporlionne  a 
1’anciennele  de  la  maladie.  il  manque  dans  celles 
qui  sont  recentes  ct  out  ele  produites  subilement 
par  une  cause  occasionncile.  II  paraitbien,  d’apres 
cela  , que  cel  engorgement  est  l'effet  de  la  position 


de  l’ulerus.  En  effet,  quand  il  est  dan3  cette  position 
declive,  sa  paroi  anterieure,  repondant  plus  ou 
moins  directement  au  vide  du  vagin,  n’eprouveplus 
la  douce  pression  qu  elle  eprouvait  de  la  part  des 
parties  voisines,  tandis  que  la  paroi  posterieure 
soutient  tout  le  poids  des  intestius ; la  circulation 
dans  les  vaisseaux  uterins  subit  quelque  alteration, 
et  un  engorgement  commence  a se  former.  Bienlot 
cet  engorgement  prend  le  caractere  inflammatoire, 
et  le  conserve  jusqu’a  ce  qu’en  remedie  au  deplace- 
ment, ou  jusqu’a  ce  qu’enfin  l'organe  soil  habitue  a 
sa  nouvelle  condition.  Quand  l’uterus  n'est  encore 
que  dans  un  elat  d’obliquite  anterieure.,  l’augmen- 
tation  de  poids  qui  resulte  de  cet  engorgement  peut 
bieu  conlribuer  a entrainer  le  fond  de  la  matrice  et 
a produire  une  anteversion  complete;  mais  je  ne 
crois  pas  qu’il  existe  a beaucoup  pres  topjours  pri- 
mitivement,  et  qu’il  soit  l'unique  ou  la  principale 
cause  du  deplacement;  car  pourquoi  se  guerirait-il 
quand  on  a ramene  l’uterus  a son  elat  de  rectitude 
et  qu’on  l’y  maintient  ? D’ailleurs,  cet  engorgement 
n’exisie  pas  toujours,  comme  il  a ete  dit.  Dans  les  re- 
tro versions, e’est  la  paroi  posterieure  qui  est  engorgee. 

Les  symptomes  produits  par  l'anteversion  et  qui 
lui  sont  commons  avec  l'anteflexion,  la  retroversion 
et  la  retroflexion,  sont  un  sentiment  de  gene  et  de 
pesanteur  dans  le  bassiu,  surtout  vers  l’extremite  in- 
ferieure  du  rectum,  quelquefois  avec  le  sentiment 
du  besoin  de  rendre  les  excrements,  d’aulres  fois 
avec  celui  du  besoin  d'uriuer,  des  liraillements 
dans  les  aines,  et  qui  s’etendent  quelquefois  sur  la 
partie  anterieure  des  cuisses,  des  douieurs  vers  la 
region  des  reins,  douieurs  qui  doivenl  dependre  du 
tiraillemeut  du  plexus  nerveux  de  l’ovaire.  Ces 
symptomes  sont  principalemeul  sensibles  quand  la 
femme  est  dans  la  station  ou  quand  elle  marche, 
quand  elle  est  en  voiture.  Il  s’y  joint  souvent  alors 
une  sensation  de  defaillance,  de  tiraillement  dou- 
loureux a la  region  epigastrique ; tout  se  calrne 
quand  la  tnalade  repose  dans  une  situation  horizon- 
tale.  L’anleversion  cst  souvent  accompaguee  d’un 
elat  remarquable  de  constipation  ; elle  produit  sou- 
ver.t  de  la  difficulte  a rendre  les  matieres  fecales  et 
les  uriDes,  el  quelquefois  meme  une  ischurie  pres- 
que complete.  Dans  uue  circoustauce  semblable,  on 
attribua  les  accidents  a la  presence  d’un  calcul  dans 
la  vessie;  la  sensation  d’un  corps  que  la  sonde  ren- 
contrait  semblail  lever  tous  les  doutes.  On  pratiqua 
la  iitbolomie  pour  extraire  ce  calcul  qu’on  croyait 
chalonne;  la  femme  mourut,  et  a l'ouverlure  de 
son  cadavre,  on  trouva  que  le  corps  rencontre  par 
la  sonde  elait  le  fond  de  l’uterus  faisanl  saillie  dans 
la  vessie.  Cette  observation  fut  pour  Levret  un  trait 
de  lumiere  qui  le  conduisit  a la  conuaissance  de 
l'anteversion.  A ces  symptomes  propres  al’antever- 
sion  se  joignenl  bienlot  ceux  de  l'inflammation  qui 
s'empare  de  l’uterus  , une  douleur  dans  la  region 
du  bassiu,  et  surtout  a la  region  du  sacrum,  un 
ecoulcment  leucorrhoique  et  parfois  sanguiuolent, 
le  derangement  de  la  menstruation  qui  est  tantot 
dimiuuee  et  tantot  augmentee,  uu  elat  febrile  quel- 
quefois leger  et  caracterise  seulement  par  de  la 
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chaleur  et  de  I’agilation  le  soir  et  pendant  la  nuit, 
d’autres  fois  plus  developpe  et  continu  ; !es  diges- 
tions se  derangent,  l’embonpoint  disparatt  et  les 
forces  s’affaiblissent.  Enfin,  suivanl  queiques  prali- 
ciens,  la  perseverance  de  l’inflammation  peut  ame- 
ner  une  degenerescence  organique.  Si  la  menstrua- 
tion vient  a cesser  naturellemeut,  il  peut  arriver 
que,  l’uterus  perdant  de  sa  vitality,  les  accidents  se 
calment  peu  a peu,  et  que  le  deplacement  de  l’ule- 
rns  cesse  d’avoir  des  effetssensibles  pour  la  femme. 

L'existence  des  symptomes  qui  ont  ete  deceits 
peut  deja  faire  presumer  qu’il  existait  une  antever- 
sion ; le  toucher  vient  ensuite  fournir  des  signes 
diagnostiques  certains.  Le  doigt,  inlroduit  dans  le 
vagin,  rencontre  bientdt  un  corps  solide  qui  occupe 
la  partie  superieure  de  ce  canal  : ce  corps  volumi- 
neux  etarrondi  en  avant,  plus  mince  en  arriere,  est 
l’uterus  dont  on  trouve  l'oriOce  tout  a fait  en  ar- 
riere, quelquefois  cependant  dejete  a droite  ou  a 
gauche,  car  l'uterus  n’occupe  pas  toujours  la  ligne 
mediane,  et  est  quelquefois  place  obliquement;  sou- 
vent  l’orifice  est  assez  yieve  pour  qu’on  ait  de  la 
peine  A l'atteindre.  Pour  bien  reconnaitre  cette  si- 
tuation de  l’uterus,  il  est  bon  de  toucher  la  femme 
lorsqu’elle  est  dans  une  position  verticale.  car  quel- 
quefois la  reduction  de  l’uterus  s’opere  d’elle-meme 
quand  la  femme  est  cotichee  horizontalement.  En 
accrochant  le  museau  de  tanche  avec  le  doigtet  en 
le  ramenant  en  avant,  on  parvient  presque  toujours 
a ramener  l’uterus  dans  sa  rectitude  nalurelle ; mais 
des  qu’on  l’abandonne  a lui-meme,  il  reprend  bien- 
[ lot  sa  situation  vicieuse,  surtout  si  la  femme  fait 
quelque  effort.  Cette  reduction  est  plus  facile  quand 
la  femme  est  cotichee  sur  le  dos,  et  que  les  parois 
de  l’abdoraen  sont  dans  le  relachement;  mais  quel- 
quefois elle  offre  de  la  difficulty.  En  ramenant  le 
museau  de  tanche  en  avant,  on  appuie  et  on  fixe  le 
I fond  de  l’uterus  contre  les  pubis.  Il  fautcoinmencer 
i par  le  repousser  en  haut  avec  un  ou  deux  doigts,  et 
le  maintenir  dans  cette  position  avec  une  main  pla- 
cee  sur  l'hypogastre,  tandis  qu’avec  le  doigt  ou  les 
doigts  qui  sont  dans  le  vagin,  on  va  accrocher  el 
ramener  en  avant  le  museau  de  tanche.  Dans  les  cas 
i les  plus  difficiles  que  j’aie  rencontres,  j’ai  toujours 
i reussi  par  ce  procede.  Madame  Boivin  a invente, 
pour  aller  chercher  le  museau  de  tanche  lorsqu’il 
| est  situe  tres-haut  et  au-dessus  de  la  portee  du  doigt, 

I un  instrument  en  forme  de  cuiller.  Je  n’ai  jamais 
| ete  dans  la  necessity  d’y  avoir  recours  ; mais  je  con- 
I ?ois  que  cette  necessity  peut  se  renconlrer.  Lorsqu’il 
i y a retroversion,  le  fond  de  l’uterus  est  dans  la 
i courbure  du  sacrum,  et  I’orifice  estderriere  la  sym- 
physe  des  pubis.  Dans  l’anleflexion,  la  partie  infe- 
rieure  ducol  et  le  museau  de  tanche  sont  dans  leur 
direction  naturelle,  quoique  portes  en  arriere;  mais 
a une  certaine  hauteur  on  sent  le  col  se  courber 
subitement  en  avant,  comme  celui  d’une  cornue,  et 
on  distingue  le  corps  formant  lumeur  derriere  les 
pubis.  Dans  la  retroflexion,  la  disposition  des  parties 
est  la  meme,  mais  dans  un  ordre  inverse,  le  col  de 
l’uterus  etant  en  avant  el  le  fond  en  arriere.  L’exis- 
lence  d’une  tumeur  fibreuse  ou  enkystee  dans  les 


parois  anlerieure  ou  posterieure,  celle  d'une  gros- 
sesse  developpee  dans  I’epaisseur  des  parois  ole- 
rines,  pourraient  en  imposer  ; mais  on  parviendra 
par  le  toucher  pratique  avec  attention  par  le  vagin, 
par  le  rectum  et  par  la  region  hypogaslrique,  a dis- 
tinguer  qu’il  n’exisle  pas  une  tumeur  double  dans  le 
premier  cas,  et  un  volume  extraordinaire  du  corps 
de  l’uterus  dans  le  second.  Cependant  le  gonflement 
inflammatoire  du  fond  de  l’uterus  pourrait  induire 
en  erreur,  comme  j’en  ai  vu  uii  exemple  chez  uue 
dame  anglaise  affectee  d’une  retroflexion.  De  deux 
medecins  distingnes  qui  l’avaient  examinee  a Lon- 
dres,  1’un  avail  prononce  qu’il  existait  une  lumeur,  et 
l’autre  qu’il  y avail  un  simple  deplacement.  Je  trou- 
vai  une  retroflexion  complete,  et  je  restai  persuade 
quo  l'existence  d’un  gonflement  inflammatoire  con- 
siderable, alors  existant,  etail  laseule  cause  quiavait 
trompe  le  premier  medecin. 

On  peut  facilement  deduire  le  pronosli-c  de  ce  qni 
a eld  dit  plus  haut  de  la  marche  des  symptomes: 
outre  les  accidents  dont  il  a ete  question,  ces  depla- 
cemenls  peuvent  aussi  etre  uue  cause  de  sterilite. 
Le  traitement  presente  deux  indications  : reduire 
l’uterus  dans  sa  direction  naturelle,  et  le  maintenir 
reduit.  La  mauiere  de  reduire  l'uterus  a ete  decrite 
plus  haut.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  la  situation 
horizontal  gardee  pendant  plusieurs  mois , et  se- 
condee  de  1’usage  de  bains  froids,  soit  de  riviere,  soit 
de  mer,  de  l’emploi  de  douches  ascendantes  avec  des 
liqueurs  toniques  , telles  que  les  eaux  sulfureuses, 
suffit  pour  rendre  a l’uterus  une  situation  convena- 
ble,  et  aux  parties  voisines  la  tonicile  necessaire 
pour  s’opposer  au  renouvellement  du  deplacement ; 
mais  lorsque  la  maladie  est  portee  plus  loin  ou  est 
plus  ancienhe,  ces  moyens  ne  suffisent  plus.  Dans 
ces  cas,  pour  reraplir  la  seconde  indication,  Levret 
propose  l’usage  d’un  pessaire  a tige.  Ce  moyen  nous 
paralt  remplir  parfaitement  le  but  qu’on  se  propose, 
et  etre  le  seul  qui  puisse  le  faire  : en  effet,  les  pes- 
saires  en  annean  ou  en  bondon  et  les  eponges  re- 
poussent  la  malrice  et  la  tiennent  elevee  en  totality, 
mais  sans  la  maintenir  dans  sa  rectitude,  tandis  que 
le  pessaire  a tige  ou  en  bilboquet,  recevant  le  mu- 
seau de  tanche  dans  sa  cuvette,  le  fixe  vers  le  cen- 
tre du  bassin  et  force  par  cela  meme  le  fond  de 
l’uterus  a resler  redresse.  La  tige  du  pessaire,  em- 
brassee  par  la  partie  inferieure  du  vagin,  conserve 
a cet  instrument  sa  sitnation  verticale,  et  s’oppose  a ce 
qu’il  se  renverse;  comme  il  arrive  presque  toujours 
aux  pessaires  en  anneau.  Nous  avons  peu  de  chose 
a ajouler  sur  ce  qui  a ete  dit  de  la  forme  a donner 
a cet  instrument,  de  son  usage  et  de  ses  avantages 
(voy.  Pessaire).  Nous  ajouterons  seulement  qu’a- 
pres  avoir  ramene  l'ulerus  dans  sa  direction  uatn- 
relle,  rarement  elle  conserve  cette  situation,  qu’elle 
reprend  sa  direction  vicieuse  des  qu’on  a retire  le 
doigt  qui  la  maintenait  et  pendant  qu'on  inlroduit 
le  pessaire,  mais  qu’on  peut  facilement  obvier  a cet 
inconvenient.  11  suffit  pour  cela  de  diriger  la  cu- 
vette en  arriere,  des  qu’elle  a frauchi  l’enlree  relre- 
cie  du  vagin,  pour  aller  pecher,  pour  ainsi  dire,  le 
museau  de  tanche  dans  la  courbure  du  sacrum. 
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D’ailleurs  la  largcur  considerable  que  Ton  pen  1 don* 
ner  an  bold  de  la  cuvette  des  pessaires  employes  a 
cet  usage,  en  dislendant  egalement  les  parois  du 
vagi  it,  force  Ie  museau  de  tanche  a se  reporter  vers 
le  centre  de  ce  canal,  ou  il  trouve  la  cuvette  dispo- 
see  pour  le  recevoir.  La  presence  du  pessaire  dans 
le  vagin  determine  une  augmentation  notable  de 
l’ecoulement  leucorrhoique.  Levret  regarde  cetle 
augmentation  de  secretion  comme  une  circonf-tance 
favorable  propre  a opercr  le  degorgeinent  de  la  pa- 
roi  anlerieure  de  l’uterus ; nous  sommes  assez  dis- 
poses a adopter  cette  opinion,  qui  est  d'accordavec 
les  fails.  II  ne  repugne  pas  d'admetlre  que  Tinflam- 
malion  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin,  entre- 
tenue  dans  de  certaines  limites,  agit  d’une  maniere 
derivative  sur  l'inflammation  chronique  de  la  paroi 
de  l’uterus.  Au  moins  n’ai-je  jamais  observe  que  la 
presence  du  pessaire  augmental  l’inflammation  de 
1’uterus  ; au  contraire,  j'ai  souvent  vu  les  resles  de 
cette  inflammation  disparaitre  pendant  l’usage  de  ce 
moyen,  ce  qu’on  pent,  fort  bien  attribucr  aussi  a ce 
qu’il  fait  cesser  la  cause  de  cette  inflammation, 
comme  il  a ete  dit  plus  haul.  Je  dois  aussi  faire  re- 
marquer  que,  conformement  a la  doctrine  generale- 
mentadmise,  je  n’ai  jamais  applique  de  pessaire 
tant  que  la  metrite  conservait  quelque  intensite. 
Pendant  l’usage  du  pessaire , le  vagin  se  resserre 
d’une  maniere  notable,  ses  parois  reprennent  evi- 
demment  de  la  tonicite,  ce  qui  me  parait  aussi  elre 
du  a Tinflammalion  enlreteuue  par  sa  presence. 
Gelte  circonslance  contribue  certaineinent  a empe- 
cherle  relour  du  deplacement,  et  a faire  du  pessaire 
non  un  moyen  palliatif,  mais  un  moyen  de  cure  ra- 
dicate, comme  Levret  l’avait  avance.  Ce  grand  pra- 
ticien  estime  que,  pour  ohlenir  ce  resultat,  il  suffit 
en  general  de  laire  porter  le  pessaire  pendant  un  an 
ou  quinze  mois  ; il  remaique  qu’a  cette  epoque  l’e- 
coulement leucorrhoique  diminue  progressivement 
et  finil  par  se  tarir;  ce  qu  il  regarde  comme  le  signe 
de  la  guerison.  Mes  observations,  plus  noinbreuses 
que  celles  qu’il  a publiees,  sont  d’accord  avec  elles  ; 
je  pense  rnerae  que  dans  beaucoup  de  cas  on  pour- 
rait  abreger  ce  terme.  Une  autre  remarque  irapor- 
tante  est  que  pendant  1’usage  du  pessaire  ou  voil 
ordinairement  disparaitre  cette  maigreur  extreme 
que  Hunter  regarde  comme  la  cause  predisposante 
de  Canteversion,  et  qui  est  probablement  l’effel  de 
la  metrite.  Il  survient  un  embonpoint  qui,  en  reiu- 
plissant  le  vide  du  bassin,  assure  la  solidile  de  la 
guerison.  Le  meme  traitement  convienl  a la  retro- 
version. 

Quant  a Tanleflexion  et  a la  retroflexion,  l’usage 
du  pessaire  en  bilboquet  ne  peut  elre  d’aucune  uti- 
lite,  car  il  ne  pourrait  que  maintenir  au  centre  du 
bassin  la  partie  inferieure  du  col  uterin  qui  y est 
deja,  et  il  n’aurait  aucune  action  sur  lelond  do  l’or- 
gane.  Depuis  peu  de  temps,  j’ai  ele  consulte  pour 
trois  cas  de  retroflexion,  quoique  cette  affection 
soil  fort  rare  et  qu’on  en  trouve  a peine  quelque 
indice  dans  les  auteurs.  Dans  un  de  ces  cas,  un  des 
consultants,  M.  Moreau,  avail  eu  i’idee  de  laire 
eonstruirc  un  pessaire  en  bondon , donl  la  partie 


posterieure  serail  elevee  cl  propre  a repousser  le 
fond  de  l’uterus  en  haul.  J'avais  eu  la  meme  idee, 
et  1’engageai  a faire  executer  son  projet  avec  la  mo- 
dification de  donner  a la  partie  saillanle  plus  de 
largeur  et  une  certaine  courbure  en  avant.  Des 
eponges  simples  ou  supportees  par  des  tiges  droites 
ou  courbes,  et  porlees  dans  le  vagin  ou  dans  le  rec- 
tum, des  pessaires  de  forme  ovo'ide,  el  d autres 
moyens,  ayant  ele  aussi  employes  inutilement,  j’ai 
pense  qu’on  pourrait  peul-etre,  dans  quelques  cas, 
remedier  a ce  deplacement  d’une  maniere  plus  sim- 
ple, en  portant  dans  le  vagin  un  pessaire  de  gomme 
elastique  en  anneau,  que  I’on  placerait  de  champ 
derriere  le  col  de  I’uterus,  de  sortc  que  la  partie 
superieure  de  son  bord  soutiendrait  le  fond  de  To- 
tems releve,  tandis  que  son  ouverlure  presenlerail 
une  concavile  suffisante  poor  recevoir  la  partie  re- 
courbee  du  col  uterin.  Je  me  propose  de  mettre  im- 
mediatement  ce  moyen  en  usage;  l’experience  aura 
bienlot  prononce  sur  sa  valeur.  Ces  idees  ont  ete 
appliquees  depuis  par  M.  Hervez  de  Chegoin,  non 
pas  a la  guerison  de  la  retroflexion,  mais  a celle  de 
l’anleversion  el  de  la  retroversion  dans  des  cas  ou 
le  pessaire  en  bilboquet  n’avail  pas  remedie  au  de- 
placement,  ou  du  moins  ne  procurait  pas  une  re- 
duction permanente.  Cel  habile  chirurgien  a d abord 
employe,  dans  un  cas  de  retroversion  qui  avail  re- 
sists a tous  les  moyens  jusqu’alors  employes,  et  dont 
la  resistance  paraissail  dependre  de  i’extreme  con- 
cavite  du  sacrum,  une  simple  liouieille  de  gomme 
dlastique  assez  volumineuse  pour  remplir  loute  cette 
concavile,  et  dont  le  col  flit  assez  long  pour  elre 
embrasse  par  l orifice  vulvaire,  et  par  consequent 
bien  mainlenu  en  place.  Le  succes  repondit  a ses 
esperances.  Depuis,  M.  Hervez  a mis  en  usage  pour 
ces  sortes  de  deplacements  des  pessaires  proprement 
dils.  Tun  qu’il  designe  sous  le  nom  de  pessaire  en 
cylindre  echancre , et  I'autre  qui  n’est  autre  chose 
qu’une  sovle  de  cuiller  presque  plane  arrondie  sur 
ses  Lords,  Tun  et  i’autre  munis  d’une  queue  qui 
empeche  Tinstrument  de  cbavirer.  Ces  pessaires 
destines  aagir,  suivant  la  situation  qu’on  leurdonne, 
sur  le  fond  qu  its  relevent  ou  sur  le  col  qu’ils  rarae- 
nent  et  flxent  au  centre  du  bassin,  ont  ete  un  grand 
nombredefois  employes  avec  succes  par  M.  Hervez 
et  par  d’aulres  chirurgiens.  Il  ne  faut  pas  ouhlier 
que  quand  on  place  eu  arriere  la  partie  elevee  et 
epaisse  du  pessaire  a cylindre  echancre,  on  ne  peut 
avoir  1’espoir  d’agir  sur  le  fond  de  i’ulerus  qu’au- 
tanl  qu'il  est  abaisse  au  dessous  de  Tinsertion  du 
vagin,  el  quo  cette  insertion  est  la  limile  au  dessus 
de  laquelle  on  ne  pent  pas  esperer  de  relever  Tor- 
gaue,  a moins  qu'oa  ne  porte  les  moyens  d’action 
en  avant  sur  lecol  meme.  D’apres  ce  qui  a deja  ete 
dit  en  plusieurs  endroits  de  ce  dictionnairc,  il  est 
superflu  d'iusister  sur  la  necessite  d’atlendre,  pour 
employer  un  moyen  mecauique,  que  Ton  ait  dissipd 
I’inflainination  de  I’ntcrus  et  des  parlies  voisines 
par  l’emploi  du  repos,  du  regime  et  du  traitement 
anliphlogistique,  et  (jue  i on  ait  fait  disparaitre  les 
autres  complications  qui  pourraient  exister. 

De  la  retroversion  de  iulerus  dans  I'elat  de  gros. 
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seise.  — L’anteversion  de  l'uterus  pendant  la  gros- 
sesse est  si  rare,  que  nous  croyons  devoir  ne  nous 
occuper  ici  que  de  la  retroversion.  Cbopart  en  a 
communique  un  exemple  a l’Acaderoie  de  cbirurgie  ; 
M.  Ameline  en  rapporte  aussi  une  observation  tiree 
de  la  pratique  de  madame  Boivin.  D’ailleurs,  ceque 
nous  avons  a dire  de  la  derniere  de  ces  affections 
s’appliqueraegalement  a la  premiere,  sauf  quelques 
rapports  de  situation  faciles  a saisir,  surtoul  apres 
les  details  sur  lesquels  nous  venous  d’enlrer  plus 
haut.  C’est  depuis  l’epoque  de  deux  mois  jusqu’a 
celle  de  qualre  mois  et  demi  que  Ton  observe  la 
retroversion.  Une  observation  de  Smellie  el  une  de 
Meckel,  rapportee  par  Voigtel,  pourraient  sembler 
porter  plus  loin  le  lerme  ou  ce  deplacement  est  en- 
core possible;  mais  dans  ces  observations  il  est 
question  du  cinquieme  mois,  et  ce  mois  commence 
des  la  fin  du  quatrieme.  Avant  le  deuxieme  mois, 
l’uterus  ne  parait  pas  assez  volumineux  pour  obeir 
aux  causes  qui  pourraient  le  renverser  en  arriere, 
ou  pour  rendre  sensibles  les  effets  de  ce  deplace- 
ment; apres  le  quatrieme  mois  ou  peu  apres,  le 
diametre  longitudinal  de  l’uterus  devient  plus  long 
que  le  diametre  antero-posterieur  de  1'excavation, 
et  l’uterus  ne  peut  plus  se  coucber  dans  celle  cavite. 
Les  causes  de  la  retroversion  sont  les  memes  que 
celles  qui  ont  ete  signalees  en  parlant  de  l’antever- 
sion,  et  peuvent  egalement  agir  avec  lenleur  ou 
promptement.  La  difference  de  leur  maniere  d’agir 
pour  produire  la  retroversion  au  lieu  de  1’antever- 
sion  vient  de  la  difference  que  la  grossesse  a appor- 
tee  dans  la  disposition  des  parlies.  La  paroi  posle- 
rieure  de  l’uterus,  plus  convexe  que  l’anterieure  dans 
l’elal  de  vacuite,  est  aussi  celle  qui  se  dilate  d’une 
maniere  plus  marquee  dans  les  commencements  de 
la  grossesse,  et  cette  disposition  est  propre  a entrai- 
ner  le  lond  de  l’uterus  en  arriere,  s'il  n’est  pas 
soutenu  par  la  face  anterieure  du  sacrum.  Or,  c’est 
ce  qui  a lieu  quand  1’excavation  est  tres-vaste,  quand 
le  sacrum  presente  une  concavite  trop  profonde  ; 
c'est  aussi  dans  ces  cas  que  la  retroversion  est  plus 
commune.  Une  observation  de  Waulerset  plusieurs 
de  celles  de  Baudelocque  prouvent  que  la  situation 
declive  de  l’uterus  est  une  des  plus  frequentes  causes 
predisposanles  a la  retroversion,  soit  que  Tangle 
sacro- vertebral  etant  fort  saillant,  comme  cela  a 
lieu  dans  les  bassins  dont  il  vient  d’etre  parle,  1’ute- 
rus  en  s’elevant  rencontre  bientotcet  angle  qui  lui 
oppose  un  obstacle  et  determine  le  fond  a s’incliner 
en  arriere,  soit,  corarne  cela  arrive  souvent,  que  la 
vessie,  distendue  par  suite  de  1’ischurie  qui  est 
l’effet  du  prolapsus  de  l’uterus,  repousse  le  fond  de 
cet  organe  dans  la  courburedu  sacrum.  En  effet,  la 
retention  d’urine  a ete  signalee  par  Hunter  et  par 
d'aulres  observateurs  comme  une  des  causes  les 
plus  ordinaires  de  la  retroversion;  souvent  aussi 
l’ischurie  n’est  que  l’effet  el  le  symptome  de  la  re- 
troversion. Dans  un  cas  dont  Baudelocque  a ete 
temoin,  la  retroversion  n’a  ete  delerminee  que  par 
des  efforts  pour  uriner  peudant  qu’on  repoussait.au 
nioyen  du  doigt,  le  col  de  la  malrice  qui  etait  au 
dehors,  comme  on  I’avait  fait  cent  fois  depuis  cinq 


a six  semaines.  La  distension  habituelle  trop  pro- 
longee  de  la  vessie  peut  aussi,  en  relevant  le  col  de 
l’uterus,  operer  un  commencement  de  bascule  que 
la  retention  d’urine,  si  elle  s'etablit,  el  les  efforts 
expulsifs  qui  en  seront  la  consequence , auront 
bienlol  complete.  Dans  ce  cas,un  abaissement  prea- 
mble de  l’uterus  n’est  pas  necessaire.  et  sans  qu'il  ait 
lieu,  la  serie  des  accidents  peut  se  produire  (ma- 
dame Boivin  et  Duges).  Quand  une  fois  le  fond  de 
l’uterus  est  porte  en  arriere  et  commence  a appuyer 
sur  le  rectum  , (’accumulation  des  matures  fecales 
dans  la  partie  superieure  de  l’inteslin,  et  les  efforts 
que  fait  la  femme  pour  les  expulser,  le  depriment 
de  plus  en  plus  et  augmentent  la  retroversion.  Celle 
cause  a ete  remarqued  par  Richter.  Saxtorph  re- 
garde l’insertion  du  placenta  comme  une  cause  ca- 
pable de  causer  la  retroversion.  En  parlant  des 
obiiquites  de  l’uterus,  nous  avons  deja  examine  ce 
qu’on  doit  penser  de  la  valeur  de  cette  circonstance. 
Dans  des  cas  de  retroversion  , Wltczeck  a vu  le 
placenta  attache  au  milieu  du  fond  de  l’uterus; 
Van  Doevereu,  a la  partie  droite  du  fond;  d’autres, 
partie  au  fond,  partie  au  corps.  Dans  ces  cas,  bien 
evidemmenl  le  lieu  d’altache  du  placenta  ne  pou- 
vait  avoir  aucune  iniluence  sur  l inclinaison  de  l’ute- 
rus.  Le  premier  des  auteurs  qui  vienneut  d'etre  cites 
admel  aussi  comme  cause  la  longueur  du  col  de 
l’uterus ; cette  disposition  peut  bien  permeltre  la 
flexion  de  ce  col  quand  la  retroversion  s’opere,  mais 
ne  peut  produire  I’abaissement  du  fond  de  I’organe 
en  arriere. 

Dans  la  retroversion  qui  a lieu  pendant  la  gros- 
sesse, ou  voit  paraitre  tous  les  symptomes  decrits  en 
parlant  des  deplacements  analogues  qui  ont  lieu  dans 
l’elat  de  vacuite;  mais  ces  symptomes  out  une 
marche  plusrapide  et  une  inlensite  plus  grande.  La 
difficulty  d’uriuer  est  extreme,  et  se  change  bientot 
en  ischurie  complete.  Baudelocque  el  d'autres  ob- 
servateurs ont  meme  vu  celle-ci  etre  le  resullat 
immediat  d’une  retroversion  survenue  subitement. 
L’orifice  du  meat  urinaire  est  lellement  retire  der- 
riere  la  symphyse  des  pubis,  qu’on  a peine  a le  trou- 
ver,  et  ce  canal  est  si  fortement  comprime,  que  1’on 
ne  peut  y introduire  une  algalie  meme  plate  qu’avec 
les  plus  graudes  difficultes.  L’issue  de  l’urine  a 
quelquefois  encore  lieu  par  regorgement;  le  plus 
souvent  elle  est  compleiement  empechee,  la  disten- 
sion de  la  vessie  devient  extreme,  et  peut  se  termi- 
ner par  la  rupture  de  cet  organe,  comme  Smellie, 
Van  Doeveren,  Lynn  et  d’aulres  en  rapportent  des 
exemples.  L’obturation  de  l’inlestin  rectum  est  sou- 
vent portee  au  poiDt  que  la  plus  petite  portion  des 
excrements  ne  peut  sortir,  et  que  la  malade  ne  peut 
pas  meme  reccvoir  des  lavements.  La  paroi  ante- 
rieure du  vagiu  est  tendue  et  douloureuse,  taudis 
que  la  posterieure  est  relachee.  L’ulerus  en  etai  de 
retroversion  continue  d'augmenler  de  volume  par 
l’effet  de  la  progression  de  la  grossesse,  il  se  trouve 
serre  enlre  le  sacrum  et  les  pubis ; l'infiammalion 
ne  tarde  pas  a sen  emparer.  el  determine  une  aug- 
mentation plus  rapide  de  son  volume,  ainsi  qu’une 
constriction  plus  forte  entre  les  os  du  bassin.  A 
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l’ouverture  des  cadavres,  on  a quelquefois  trouve 
l’uterus  tellement  fixe,  et  comme  enclave  entre  les 
os  du  bassin,  qti’on  n’a  pu  le  deplacer  qu'apresavoir 
divise  la  symphyse  des  pubis.  L’inflammalion,  por- 
tee  quelquefois  jusqu’a  la  gangrene,  s’etend  au  pe- 
ritoine,  s’empare  de  la  vessie,  gagne  les  reins,  et  la 
femme  meurt  au  milieu  des  douleurs  les  plus  af- 
freuses,  par  1’effet  de  cette  inflammation,  ou  a la 
suite  de  la  rupture  de  l’uterus  ou  de  la  vessie.  Une 
des  consequences  les  plus  facheuses  et  dont  l’exem- 
ple,  unique  dans  la  science,  m’a  ete  communique 
par  M.  Mayor  ( Presse  medicate , t.  I,  p.  153),  estla 
dechirure  de  la  paroi  posterieure  du  vagin  et  Tissue 
a travers  cette  dechirure,  el  bientot  a travers  la 
vulve,  du  fond  de  l’uterus,  puis  de  1 uterus  touten- 
tier  charge  du  produit  de  la  conception.  Deja  Bau- 
delocque  (Art  des  accouchements,  t.  l,  p.  138)  avail 
vu  la  paroi  posterieure  du  vagin  , et  avec  elle  le 
fond  de  l’uterus  en  retroversion  pousses  violem- 
ment  vers  la  vulve  entr’ouverte.  Quelques  efforts 
de  plus  ou  de  plus  energiques  contractions  des  mus- 
cles abdominaux  auraient  pu,  dans  ce  cas  comme 
dans  celui  de  M.  Mayor,  dechirer  le  vagin  et  preci- 
piter  l'uterus  au  dehors.  Le  cas  que  nous  avons  cite 
et  commente  n’est  done,  en  quelque  sorte,  que  le 
degre  extreme,  la  derniere  limite  d’un  deplacement 
qui  n’a  pas  toutefois  besoin  d’etre  porte  aussi  loin 
pour  conslituer  un  des  plus  graves  accidents  qui 
puissent  compliquer  la  grossesse.  Dans  quelques  cas 
cependant,  la  maladie,  meme  abandonnee  aux  seuls 
soins  de  la  nature,  s’est  terminee  heureusement.  La 
douleur  a force  la  femme  de  garder  le  repos  en  met- 
tant  les  muscles  abdominaux  dans  le  relachement; 
el  parl'effelde  la  seule  situation  horizontale,  l'ule- 
rus  s’est  rclabli  en  sa  place,  les  accidents  ontcessc, 
et  la  grossesse  a poursuivi  son  cours.  Quelquefois 
aussi  l'avortement  a eu  lieu  memo  apres  la  reduc- 
tion sponlanee  ; d’autres  fois  it  l’avait  precedee  et 
en  avait  ete  la  cause  determinante.  La  retroversion 
qui  s'opere  pendant  la  periode  des  couches  s’accom- 
pagne  presque  toujours  de  pertes  plus  ou  moins 
abondantes  el  repelees.  A 1’ouverture  des  cadavres 
des  femmes  qui  ont  succombe,  on  a trouve  tous  les 
desordres  qui  suivent  les  etats  pathologiques  dont 
j'ai  parle  plus  haut;  il  serait  superflu  de  les  dim- 
merer. 

Ces  symptomes  fournissent  des  signes  presque 
certains  de  la  retroversion  ; le  toucher  vient  bientot 
les  confirmer.  En  portant  le  doigt  dans  le  vagin,  on 
trouve  une  tuineur  arrondie  , couverte  par  la  paroi 
posterieure  du  vagin  qui  est  ramenee  enavanl; 
cette  lumeur  est  plus  volumineuse  dans  sa  partie 
qui  repond  au  sacrum.  En  avant  on  trouve  sous  les 
pubis  une  fente  formee  par  la  rencontre  de  la  paroi 
anterieure  et  de  la  posterieure,  et,  si  on  peut  porter 
le  doigt  dans  cette  fente,  on  y decouvre  Torifice  de 
l’uterus.  D'autres  fois  cet  orifice  est  si  haut,  et  la 
partie  inferieure  de  l’uterus  est  tellement  serree 
contre  les  pubis,  qu’on  ne  peut  y alleindre;  dans 
d'autres  cas,  comme  dans  celui  rapporte  par  Waa- 
lers, Torifice  reste  tourne  en  bas  et  rapproche  en 
quelque  sorte  du  centre  du  bassin,  il  y a une  veri- 


table retroflexion.  On  a atlribue  cette  disposition  a 
des  adherences  du  museau  de  tanche,  a des  brides 
qui  le  reliennent  vers  le  centre  du  vagin  ; mais  on 
ne  cite  pas  d’observations  precises,  et  je  n'ai  rien 
observe  de  semblable  dans  les  cas  de  retroflexion 
que  j’ai  vus  el  que  j’ai  cites  plus  haut.  Je  suis  per. 
suade  que  la  flexion  du  col  depend  d'autres  causes 
qui  nous  sont  encore  inconnues  ; quelquefois,  sur- 
loui  chez  des  femmes  maigres  et  dont  les  parois  ab- 
doininales  sont  flasque6,  on  peut  sentir  le  museau 
de  tanche  au-dessus  des  pubis  quand  la  vessie  a ete 
videe. 

La  retroversion  de  l’uterus  pendant  la  grossesse  a 
ete  confondue  avec  d'autres  etats  ou  maladies  : di- 
verses  tumeurs  ( tele  d’enfant,  kystes,  grossesses 
extra-uterines,  ovaires  maludes)  ont  ete  prises  pour 
une  retroversion  de  l’uterus.  Le  diagnostic  ne  peut 
etre  etabli  qu’en  pesant  avec  rigueur  toutes  les  cir- 
conslances  commemoratives,  en  tenant  compte  des 
symptomes  et  surtout  des  resultats  fournis  par  le 
palper  abdominal  et  l’exploralion  vaginale. 

Le  pronostic  est  pen  facheux  quand  le  deplace- 
ment est  recent ; mais  il  le  devient  d’autant  plus  que 
le  deplacement  est  plus  ancien,  qu'il  est  plus  coiu- 
plet,  que  l'uterus  est  plus  fixe  dans  sa  situation, 
que  les  accidents  sont  plus  graves.  Lorsque  la  re- 
duction peut  etre  operee  faeilement,  la  grossesse 
est  ordinairement  conservee;  mais  quand  elle  exige 
des  efforts  considerables,  il  est  rare  que  1’avorte- 
ment  n’en  soit  pas  la  suite. 

La  premiere  indication  que  presente  la  retrover- 
sion est  de  vider  la  vessie  dont  la  distension  appor- 
terait  un  obstacle  presque  insurmontable  a la  reduc- 
tion de  l’uterus.  Il  suffit  quelquefois  de  repousser 
avec  le  doigt  le  col  de  l’uterus  en  haut  et  en  arriere 
pour  obtenir  l’evacuation  de  I'urine  ; mais  le  plus 
ordinairement  Tinlroduclion  de  la  sonde  est  neces- 
saire;  souvent  meme  elle  presente  beaucoup  de 
difficultes.  On  a espere  les  lever  avec  une  sonde 
plate,  qui  parait  en  effet  preferable  £ la  sonde  cy- 
lindrique  ordinaire,  pourvu  qu’elle  soit  assez  large 
pour  bien  elendre  les  parois  du  canal.  On  a quel- 
quefois ete  oblige  de  se  servir  d une  sonde  d'homine, 
dont  on  tournait  la  courbure  en  arriere  de  maniere 
que  le  pavilion  regardat  vers  I’anus.  Lynn  et  Dus- 
saussoy,  effrayes  de  la  difficulty  qu’ils  ont  trouvee  a 
inlroduire  la  sonde,  ont  propose  de  faire  la  ponction 
de  la  vessie  au-dessus  des  pubis.  Sabatier  en  donne  le 
precepte  formel  pour  les  cas  ou  le  calhelerisine  se- 
rait impossible  ; mais  il  ne  faudrail  prendre  ce  parti 
extreme  qu’apres  avoir  epuise  tous  les  genres  d’es- 
sais,  tant  sous  le  rapport  de  la  forme  et  des  dimen- 
sions de  I'instrument  que  sous  celui  de  la  position 
donnee  a la  femme.  Quand  une  fois  la  vessie  est 
videe,  les  parties  se  trouvaut  plus  a l’aise,  le  repos 
et  une  situation  convenable  suffisent  quelquefois 
pour  permetlre  a l’uterus  de  reprendre  sa  direction 
naturelle.  Il  ne  faudrait  pas  conclure,  toulefois,  du 
nombre  assez  grand  de  reductions  qui  se  sont  ope- 
t ees  sponlauemenl,  qu'on  peut,  apres  avoir  vide  la 
vessie,  abandonner  le  reste  a la  nature,  sous  pretexte 
que  l’irritalion  qui  resulte  de  tentatives  repelees  et 
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donloorcuses  n’est  pas  sans  danger,  surlout  pour  le 
produit  de  la  conception.  Les  funestes  effets  d’un 
deplacement  prolonge  et  irreductible  sont  trop  con- 
nns,  et  si  on  les  oppose  surtout  aux  avantages  que 
les  meres  et  leurs  fruits  ont  retires  d’une  reduction 
meme  tardive,  indme  peniblement  obtenue,  fa  con 
duite  a suivre  ne  saurait  etre  douteuse.  II  convient 
aussi  de  procurer  la  sortie  des  matieres  fecalcs  par 
des  lavements,  s’il  est  possible  d’en  faire  recevoir, 
ce  qui  ne  sera  que  dans  un  bien  petit  liombre  de 
cas.  Des  saignees  copieuses  et  tous  les  moyens  pro- 
pres  a combattre  finflammation  qui  s'esl  deja  deve- 
loppee  doivent  etre  mis  en  usage  pour  faciliter  ia 
reduction,  soil  spontanee,  soit  l'aite  par  l’art.  Pour 
operer  celle-ci,  il  faut  avec  deux  ou  plusieurs  doigts 
inlroduits  dans  le  vagin  repousser  en  haut  le  fond  de 
i futerus,  tandis  que  avec  les  doigts  de  l’aulre  main 
on  appuie  sui  la  region  hypogaslrique  pour  conle- 
nir  et  meme  deprimer  le  col  de  cet  organe.  Baude- 
locque,  dans  un  cas,  a cru  necessaire  d’introduire 
un  pessaire  de  gomme  elastique  epais,  et  de  i’inter- 
poser  entre  ses  doigts  et  l’uterus.  On  a conseille  de 
porter  deux  doigts  et  meme  la  main  entiere  dans  le 
rectum  pour  remonter  le  fond  de  futerus.  Celle 
manoeuvre  est  en  effet  quelquefois  necessaire.  Pour 
reussir  ainsi  avec  deux  doigts  seulement,  il  peut  etre 
indispensable,  dans  quelques  cas  fort  difficiles, 
d’insister  beaucoup  sur  la  pression  de  bas  en  haut 
exercec  sur  le  fond  de  futerus,  de  s’aider  du  point 
d’appui  que  le  coude  peut  trouver  sur  le  lit  meme 
de  la  femme  (Amussat),  afin  de  deprimer  de  plus 
en  plus  les  parties  molles,  de  penetrer  a une  plus 
grande  hauteur,  et  d’agir  par  consequent  avec  plus 
d’efficacite.  Le  doigt  est  un  instrument  trop  intelli- 
gent pour  n’etre  pas  prefere  a tous  ceux  qu’on  vou- 
drait  tui  substituer  ; mais  cetle  preference  a ses 
i limites,  et  il  est  des  cas  dans  lesquels  le  doigt  ne 
peut  etre,  a cause  du  peu  de  depressibilite  des  par- 
ties molles,  porte  a une  hauteur  suffisante.  C’est 
alors  que  MM.  Evratet  Moreau  ont  employe  avec 
succes  un  tampon  solide,  poli,  bien  graisse  el  porte 
sur  un  balonnet  qui  sert  de  manchc.  L'application 
de  ce  moyen  d’action  sur  le  fond  de  futerus,  dont 
Vogel  avait  deja  donne  fidee  en  1791,  permel  d’in- 
troduire  en  meme  temps  dans  le  vagin  deux  doigts 
qui,  accrochant  le  col  s’il  est  encore  accessible,  et 
agissanlen  sens  inverse  du  tampon,  coulribuenl  au 
mouvement  de  bascule  qui  doit  reslituer  l’uterus 
dans  sa  position  normale.  Au  reste,  qu’on  ait  agi 
exclusivement  sur  le  fond  de  futerus  par  le  rectum 
ou  par  le  vagin,  il  faut  toujours,  des  qu’il  est  refoule 
au-dessusde  l’angle  sacro-vertebral,  saisir  lecol,  le 
ramener  en  arriere  et  completer  la  reduction.  Pour 
exercer  cestentatives  de  reduction  et  les  faciliter,  il 
i faut  faire  coucher  la  femme  sur  le  dos,  de  maniere 
que  le  bassin  soit  plus  eleve  que  la  partie  superieure 
i de  l’abdomen  et  que  les  muscles  des  parois  abdo- 
minales  soient  dans  le  plus  grand  relachement  pos-- 
sible.  Dans  quelques  cas  il  pourra  convenir  de  la 
placer  de  telle  sorle,  que  le  corps  porte  sur  les  ge- 
noux  et  sur  les  coudes.  Denman  et  quelques  au- 
tres  praliciens  dont  l’opinion  est  d’uu  grand  poids 


pensent  que,  par  ces  moyens  convenablement  em- 
ployes, varies  et  rcnouvelesun  plus  ou  moinsgraud 
noinbre  de  fois,  on  doit  toujours  reussir  a reduire 
futerus.  Hunter,  au  conlraire,  n’ayant  pu,  a l’ou- 
verlure  du  cadavre  d'une  femme  raorte  a la  suite 
d’une  retroversion,  reduire  futerus  qu’apres  avoir 
divise  la  symphyse  des  pubis,  etait  persuade  qu’il  y 
a des  cas  ou  la  reduction  est  impossible  par  le  taxis 
seul,  et  avail  propose  de  faire  avec  un  trois-quarts 
la  ponction  de  l’ulerus  ; il  esperait,  en  evacuant  une 
partie  de  l ean  de  l’auinios,  diminuer  le  volume  de 
l’uterus  et  rendre  sa  reduction  plus  facile.  La  pro- 
position de  Hunter  a ete  repelee  par  presque  tous 
les  auteurs  qui  out  ecrit  depuis  lui,  et  notamment 
par  Baudelocque,  qui  ne  voit  pas  ce  qu’on  pourrait 
faire  de  mieux  dans  une  circonstance  aussi  deplo- 
rable, quoiqu’il  ait  prevu  qu’on  pourrait  proposer  la 
section  de  la  symphyse  des  pubis.  M.  Flamant  a 
conseille  de  faire  une  incision  avec  un  hysterotome 
de  son  invention.  Je  ne  sais  quel  avantage  cetle  in- 
cision pourrait  avoir  sur  la  simple  ponction.  De 
quelque  maniere  qu’on  evacue  1'eau  de  i’amnios, 
cette  evacuation  sera  bientot  suivie  des  contractions 
de  futerus  et  de  I’expulsion  du  foetus.  Pour  eviter 
ce  resultat,  Purcell,  Baumgarten,  Jahn  et  tiardien, 
ont  propose  de  pratiquer  sur  la  femme  vivante  la 
section  de  la  symphyse  des  pubis  pour  faire  cesser 
l’enclavement  de  l uterus.  Celle  proposition  n'a  pas 
encore  ete  mise  a execution  et  a meme  ete  presque 
partout  repoussee;  mais  M,  Jourel,  it  Rouen, 
M.  Viricel,  a Lyon  et  Baynham,  dans  des  circon- 
stances  qui  paraissaient  ne  laisser  aucun  autre  espoir 
de  sauver  les  femmes,  ont  pratique  la  ponction  de 
l’ulerus  qui  a calmeles  accidents,  determine favor  - 
lemenl  et  conserve  la  vie  des  malades.  Quand  la 
reduction  eprouve  de  grandes  difficultes.  l’avorte- 
menl  a le  plus  souvent  egalemenl  lieu  ; la  ponction, 
sous  ce  point  de  vue,  ne  rend  pas  pire  la  condition 
des  femmes.  Elle  ne  parait  pas  non  plus  aggraver 
l’inflammation  de  futerus.  On  a eu  l'idee  et  I'on  a 
meme  positivement  propose  ( Murray  et  Cams)  de 
ponclionner  les  membranes  a travers  l’orifice  ute- 
rin;  mais  cette  maniere  de  provoquer  favortement, 
qui  serait  certainement  la  plus  rationnelle  et  la 
moins  dangereuse,  est  malheureusement  impralica- 
bledaris  ces  cas  qui,  en  raison  du  deplacement  ex- 
treme qu  a subi  l’uterus,  offrent  des  obstacles  in- 
vincibles  a la  reduction  par  les  moyens  ordinaires. 
Le  col  est  en  effet  absolument  inaccessible,  et  quel 
que  soit  l’inslrumcnt  qu’on  emploie,  on  se  flatterait 
en  vain  dele  faire  penetrer  dans  l’orilice,  et  surlout 
de  lui  faire  parcourir  sans  fausse  route  la  longueur 
du  col  jusqu’a  1’oriGce  interne.  Un  seul  cas  peut-etre 
permettrait  de  ne  pas  renoncer  a tout  espoir  de 
rdussir  de  cette  maniere  : ce  serait  celui  ou  l’impos- 
sibilite  de  la  reduction  tiendrait  non  pas  au  degre 
extreme  de  retroversion , mais  a des  adherences 
contractees  par  le  fond  de  l’uterus  apres  plusieurs 
jours  deja  econles.  Alors,  pour  peu  que  le  col  flit 
accessible,  on  pourrait  au  moins  tenter  de  penetrer 
jusqu’a  l’ceuf  par  l orihce  uterin. 

Ce  n’etait  pas  assez  d avoir  proposd  la  sympby- 
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seotoraie  pour  faciliter  la  reduction  de  l’uterus  en 
retroversion.  Quedire  de  la  proposition  de  Callisen, 
qui  veut  qu’on  ouvrc  le  ventre  et  qu’on  aille,  avec 
la  main,  relever  le  fond  de  l’uterus? 

En  resume,  dans  les  cas  de  retroversion  irreduc- 
lible,  deux  operations  sonl  seules  permises  : la  pone- 
tion  de  la  vessie  et  celle  de  1’ulerus,  cette  derniere 
pratiquee  par  le  vagin  plulotque  par  le  rectum.  La 
ponction  de  la  vessie  ne  comprometpas  necessaire- 
ment  ia  vie  du  foetus  ; mais  el  le  peut  netre  pas  sufC- 
sante  : la  ponction  de  l’uterus.  pourvu  qu'on  n’at- 
lende  pas  trop,  remedie  a tout ; mais  elle  determine 
indvilablcment  l’avorlement.  Ce  n’esl  que  dans  les 
cas  les  plus  simples  ou  la  reduction  est  operee,  que 
Ia  grossesse  continue  de  poursuivre  son  cours. 

Apres  la  reduction,  le  plus  ordinairement  il  suf- 
fit  de  faire  garder  a la  femme  le  repos  dansune  si- 
tuation horizontale  pour  prevenir  la  recidive  du 
deplacement : l’ulerus,  continuant  de  se  developper, 
a bientot  acquis  un  volume  qui  rend  la  retroversion 
impossible;  on  peut  alors  rendre  la  femme  a ses 
exercices  habiluels.  Mais  quand  la  retroversion  a eu 
lieu  a une  e'poque  peu  avancee,  il  peut  elre  utile  de 
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R.  D. 

UTERUS  (Maladies  de  l’).  Charge  de  fonclions 
importanles  et  laborieuses,  done  d’une  structure 
Yasculaire  au  plus  haul  degre,  et  en  meme  temps 
compose  d’elemenls  fibreux , teuant  en  quelque 
sorte  le  milieu  enlre  la  substance  albuginee  et  la 
vasculaire,  i’uterus  devait  necessairemenl  etie  sou- 
jvenl  malade  et  presenter  des  alterations  lies-va- 
r-iees  ; e'est,  en  effet,  ce  que  demonlre  I’experience. 
Inerte  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  jusqu’au 
moment  de  la  puberle,  il  doit  rareraeiit  etre,  durant 
celte  periode,  atleint  de  maladies  importanles  ; il 
n’est  meme  frequemment  et  gravement  affecte  que 
chez  les  femmes  qui  font  des  enfanls,  ou  qui  en  ont 
fait  deja  : et  ceci  explique  comment.  Lien  quo  re- 
lombd  dans  la  lorpeur  apres  ldge  critique,  il  est 
neanmoius  plus  sujel  a devenir  malade  chez  la  vieille 
femme  que  chez  la  petite  fille;  mais  personne 
n’ignore  que  e’est  surtout  cel  age  critique  ( et  ce 
mot  l’indique  assez),  c’esl-a-dire  l’epoque  ou  la 


menstruation  el  la  fecoridite  cessenl  a la  fois,  qui 
est  la  plus  favorable  au  developpement  des  maladies 
chroniques,  comme  e’est  le  temps  des  couches  qui 
est  le  plus  aplo  a l apparilion  des  maladies  aigues 
dela  matrice.  Nous  ne  nous  etendrons  pasdavantage 
sur  ces  considerations  generalcs,  encore  moins  sur 
des  details  speciaux  qui  ;e  relrotiYeront  aux  diffe- 
rents  ailicles  deja  publics  dans  re  Dictionnaire,  et 
nous  nous  eu  liendrons  a une  enumeration  metho- 
dique  de  ces  diverses  alterations. 

§ Ier.  Vices  de  conformation.  L’uterus  manque 
quclquefois  en  tolalite,  on  bien  sc  trouve  reduit  a 
des  dimensions  qui  l’annullenl,  physiologiquement 
parlant,  soil  que  les  ovaires  subsislent  ou  non.  Dans 
le  premier  cas.  il  y a absence  de  tout  phenomene 
menslruel,  les  mamellcs  ne  se  developpent  pas  plus 
que  chez  I’homiiie,  etc.  : dans  le  deuxieme,  on  ob- 
serve le  molimen  , cl  quclquefois  des  econlemenls 
sanguins  supplementaires ; les  mamelles  sont  deve- 
loppees,  el  I’sllrail  des  sexes  Tun  pour  l’autre  se 
prononce  assez  pour  enlrainer  parfois  au  liberii- 
nage.  On  voit  que’quefuis  I'uterus  reduit  a I’une  de 
ses  in o i lies  lalerales,  avec  une  seule  trompe,  an 
seui  ovaire;  plus  sou  lent,  on  le  trouve  bifurque, 
compose  meme  de  deux  corps  et  de  deux  cols  dis- 
tincts,  ayanl  de  plus,  dans  certains  eas,  leur  vagin 
particular  ouvert  par  on  orifice  a part,  dans  une 
vulve  commune.  Dansquelqucs  cas,  ces  deux  demi- 
uterus,  qui  ont  chacun  une  trompe  et  un  ovaire  a 
leur  service,  out  pu  s'iinpregner  successivemenl  et 
donner  lieu  a une  superfetalion  veritable  ; plus  sou- 
vent  encore  un  cote  a etc  le  siege  d'une  grossesse 
qui  n’exislait  point  de  I’autre. 

Quelques- uncs  des  fonclions,  donl  il  sera  ques- 
tion plus  loin,  peuvenl  aussi  etre  congenilales,  et 
considerees  alors  comme  vice  do  conformation  pre- 
miere, telles  I’incurvalion,  l’obliteralion  de  I’orifice 
ulerin,  etc. 

§ II.  Solution  de  conlinuite.  On  n’en  connait 
point  d'exemplc  anlhenliquement  publie  pour  l’ute- 
rus  gravide  : ici  c’esl  un  clou  de  charreUe,  une 
epee,  un  baton  pointu  qui  perce  la  matrice,  elblesse 
meme  l’enfanl  qu'il  enferme;  la  e’est  une  balle  de 
fusil  qui  traverse  l'un  et  l’autre,  el  tue  a la  fois  la 
mere  et  le  foetus;  ailleurs  e’est  une  come  de  tau- 
reau  qui  dechire  largement  les  parois  dti  ventre  et 
de  l’organe  d’ou  s’echappe  un  enfant  aborlif. 

On  sail  d’ailleurs  que  l’art  a du  plusieurs  fois  pro- 
duire  de  pareilles  lesions  pour  donner  le  joor  a uu 
enfant  a terme,  quand  un  bassin  relreci  ne  permet- 
lail  pas  d’esperer  la  naissance  par  les  voies  ordi- 
naires.  On  sail  encore  que  dans  le  travail  meme  de 
la  parturition,  ia  matrice  se  dechire  parfois,  non- 
seulement  par  son  orifice,  mais  encore  dans  toule 
autre  parlie  de  son  etendue.  Toules  ces  lesions  sont 
graves,  le  plus  souvent  mortelles;  mais  celles 
memes  qui  paraissaienl  les  plus  effrayantes,  celles 
ou  le  ventre  dlait  largement  ouvert,  celles  ou  un 
enfant,  eebappe  a 1'ulerus,  avait  passe  dans  I’abdo- 
men,  ont  quclquefois  permis  a la  mere  un  retablis- 
sement  complel. 

§ III.  Lesion  de  situation.  Mobile  enlre  la  vessie 
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etle  rectum,  supporle  par  le  vagin,  canal  tout  a fait 
membraneux,  soutenu  par  les  replis  d’une  mem- 
brane sereuse,  plus  faible  encore,  et  par  quelques 
faisceaux  charnus  assez  extensibles  (cordon  suspu- 
bien,  cordons  ulero-sacres),  1’uterus  semblait  ne 
devoir  jamais  conserverla  meme  situation,  la  me  me 
direction,  et  il  est  certain  qu'il  en  est  ainsi,  sans 
inconvenient  aucun,  quand  les  deplacements  sont 
peu  considerables  ; mais  ils  deviennent,  an  contraire, 
la  source  de  graves  incommodites,  quand  ils  sont 
poi  tes  trop  loin,  quand  les  moyens  dont  nous  par- 
lions  tout  a l’heure  ont  perdu  leur  puissance,  rnoins 
faible  en  realile  qu'en  apparenee. 

1°  Si  la  direction  de  l’uterus  est  trop  fortement 
alteree,  il  pesesur  la  vessie  ou  le  rectum  et  tiraille 
les  ligaments;  c’est  la  ce  qui  constitue  l’antever- 
sion  et  la  retroversion,  auxquelles  il  faut  joindre 
quelques  cas  d’inclinaison  laterale  el  les  obiiquites 
diverses  qui  se  remarquent  durant  la  grossesse. 

2°  Si  c’est  relativemenl  a son  elevation  que  le  de- 
rangement a lieu,  on  peut  distinguer  les  cas  ou  cet 
organe  s’eleve  dans  1'abdomen,  entraine  par  la  tu- 
mefaction de  son  corps,  par  tine  hydropisie  d’ovaire, 
ceux  au  contraire  ou  il  s’abaisse  (prolapsus),  au 
point  quelquefois  de  sorlir  hors  de  la  vulve  ( preci- 
pitation). 

3°  D’autres  deplacemeDts  concerneut  a la  fois  et 
l’elevation  et  la  direction  : telles  sont  les  hernies  de 
la  malrice  soit  en  plenitude,  soit  en  vacuite,  cas 
rares  et  parfois  ambigus,  mais  dont  il  exisle  pour- 
tant  des  exemples  incontestables. 

4°Enfin,  l’impossibilite  absolue  de  certains  depla- 
cements, l’absencede  celte  mobilite  dont  nous  par- 
lions  au  commencement  de  ce  paragraphe,  consti- 
tuent encore  une  lesion  de  la  situation  souvenl 
importanle.  La  fixite  anormale  de  I'ulerus  est,  en 
effet,  une  cause  d’avorteraent  ou  de  graves  incom- 
modiles  durant  la  grossesse,  de  dangers  reels  a sa 
suite,  comme  l’a  demonlre  madame  Boivin,  et  celte 
disposition  est  d’autant  plus  facheuse  qu’elle  date 
souvent  de  l’enfance,  et  qu’elie  est  constitute  par 
des  adherences  iudissolubles.  resles  d inflammations 
subaigues  et  frequemment  reiterees. 

§ IV.  Lesion  de  forme  et  de  volume.  Par  suite  de 
certains  elats  morbides  qui  ramollissent  une  des  pa- 
rois,  gonflenl  la  paroi  opposee,  et  en  raison  du 
poids  qu’acquierent  les  parlies  superieures  engor- 
gees  ou  de  racornissements  partiels,  on  voit  assez 
souvent  l’uterus  se  recourber  sur  une  de  ses  faces  et 
nolamment  sur  la  face  anterieure.  C’esl  au  point 
de  jonclion  du  corps  et  du  col  que  s’opere  celte  cour- 
bure  souventanguleuse,  et  c'esi  la  ce  qu’on  nomme, 
d’apres  madame  Boivin,  anteflexion  ou  retroflexion. 
Il  est  aussi  des  courbures  laterales  qu’on  a remar- 
quees depuis  longtemps  dans  la  grossesse  et  qu’on  a 
souvent  confondues  avec  les  vraies  obiiquites  de  la 
matrice.  II  est  encore  des  deformations  toutes  spe- 
ciales,  tout  individuelles,  et  qu’on  a observees  par 
cas  isoles,  comme  le  rebroussement  des  levies  du 
museau  de  lanche,  la  deviation  de  l’orifice  uterin 
par  des  brides,  son  retrecissement,  etc.  : l’alrophie 
et  l’hypertrophie  (s'il  en  exisle  sans  metrite  chro- 


nique)  pourraient  etre  mises  au  memo  rang  ; mais  j 
nulle  de  ces  alterations  de  forme  ne  merite  aulant 
d’attenlion  que  1 'introversion  ou  renversement  de  la  ! 
matrice,  affection  malheureuseiuent  assez  com-'; 
mune,  qui  suit  I’accouchement  et  s’opere  alors  que 
le  viscere  est  encore  large,  mais  susceptible  de  se 
retourner  comme  un  sac.  Tres-'aisement  reducible 
au  premier  moment,  cet  etat  de  choses  devient  irre- 
mediable au  bout  de  quelques  semaines,  el  des  he- 
morrhagies  repetees  epuisent  la  femme  el  la  font 
lenlement  perir  ; souvent  meme  I’accidenl  est  imrne- 
diatemenl  suivi  de  la  mort,  tant  l’hemorrhagie  est 
violenle  alors. 

§ V.  On  pourrait  compter  aussi  comme  deforma- 
tions la  distension  de  I'uterus  par  des  corps  etran- 
gers,  si  la  presence  de  ces  corps  dans  la  cavile  n’e- 
tablissait  parelle-meme  une  speciality  d’affections. 
Des  gaz  (physometrie),  de  l’eau  (hydrometrie),  des 
calculs,  du  sang  menstruel  ou  lochial  (hemorrha- 
gies  internes,  etc.),  des  moles  (fausse  grossesse), 
des  tumeurs  polypeuses,  peuvent  y etre  ainsi  rete- 
nus,  soit  par  des  adherences  nalurelles  pour  les 
corps  solides,  soit  par  l’obturation  de  l’orifice  uterin 
pour  les  liquides.  La  grossesse,  la  presence  du  pla- 
centa avant  la  delivrance,  represenleut  a l’etat  nor- 
mal ce  qui  se  passe  a l’etat  morbide  dans  plusieurs 
des  maladies  que  nous  venons  d’euumerer;  aussi 
une  sorle  de  parturition  anormale  a-t-elle  lieu  quel- 
quefois alors,  soit  par  les  efforts  naturels  de  la  ma- 
trice, soit  par  les  manoeuvres  de  l’art. 

§ VI.  Les  excroissances,  dont  nous  venons  de 
faire  mention,  sont  le  plus  souvent  dues  a une  dege- 
nerescence  du  lissu  meme  de  la  malrice.  Aussi  les 
polypes  de  cet  organe  sont-ils  de  natures  diverses. 
quelquefois  fongueux,  comme  vasculaires,  parfois 
cancereux,  plus  souvent  flbreux  ; et  alors  ils  ont 
une  analogic  complete  avec  les  corps  flbreux  qui  se 
developpeut  dans  l’epaisseur  de  ce  viscere  ou  font 
saillie  a la  surface  exterieure.  Les  corps  plus  ou 
moins  durs  peuvent  meme  s’ossifier,  comme  on  dit 
que  cela  est  arrive  quelquefois  pour  tout  I’uterus. 
Cet  organe  peut  aussi  conlenir  des  kystes  steatoma- 
teux,  des  lubercules  et  surtout  des  cancers . L’affec- 
tion  caucereuse  s’y  monlre  sous  des  formes  di- 
verses : 1°  a l’etat  de  lumeur  squirrheuse  ou 
encephaloide ; 2»  a celui  d’ulcere  primitif  ou  con- 
secutif;  3°  a celui  d’excroissance  fongueuse,  de 
chou-fleur  a grandes  dimensions  avec  ecoulement 
blanc  et  delachemenl  frequent  de  parcelles  granu- 
lees  ; 4°  a celui  de  masse  pulpeuse  et  sanguine  avec 
abondanles  hemon  hagies  et  destruction  rapide  des 
parties  affectees.  Ces  quatre  formes  sont  importantes 
a distinguer,  moins  peui  litre  pour  ranatomopatho- 
logisle  que  pour  le  praticien  dont  ellcs  asseyent  le 
diagnostic,  et  auquel  d’ailleurs  elies  procurent  quel- 
ques ressources  speciales  quant  au  traitement.  Il  est 
clair,  en  effet,  que  l’extirpalion  parlielle  ne  peut 
guere  convenir  qu’au  squirrhe  du  museau  de  lanche 
et  au  chou-fleur  de  cede  partie  ; que  la  ligature  n est 
applicable  qu’a  ce  dernier,  la  cauterisation  qu’aux 
cancers  ulcereux  primitifs  et  tres-restreints ; et 
qu’en&n  l’ablation  totale  du  viscere  serait  la  seule 
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ressonrce  dans  le  cas  d’engorgement  cancdreux  ge- 
neral ou  d’ulcere  penetrant  jusque  dans  la  cavite  in- 
terieure. 


§ VII.  Phlegmasies  de  Vuterus.  Celles  qu’on  ob- 
serve le  plus  souvent  dans  la  pratique  sont  des 
! phlegmasies  chroniques.  tantot  envahissant  la  tota- 
lity de  1’organe,  en  augnaentanl  les  dimensions,  en 
viciant  la  direction  et  simulant  le  squirrhe.  Cette 
ressemblance  n’esl  pas  moins  grande  si  l’engorge- 
ment  inflammatoire  est  partiel ; tnais  il  n’en  est 
plus  ainsi  quand  linflammation  chronique  affecte 
seulement  la  surface  muqueuse  de  1’organe,  produi- 
sant  ainsi  ce  qu’on  nomrne  catarrhe  ulerin,  leucor- 
rhee,  etc.  Quant  a la  meirite  aigu’e,  rare  dans  1’etat 
de  vacuite,  de  liberte  de  la  matrice,  elle  est  assez 
commune  dans  1’elat  de  couches  et  prend  le  nom  de 
puerperale.  C’est  aussi  a l'inflammation,  mais  inter- 
mediate a la  forme  aigue  et  a la  chronique,  qu’on 
doit  rapporter  les  ulcerations  dont  le  museau  de 
tanche  est  parl’ois  le  siege,  nolamment  dans  la  sy- 
philis. 

§ VIII.  Les  derangements  de  la  menstruation  sont 
dus  a des  alterations  vitales  qui  ont  quelque  chose 
de  inoins  materiel  encore  quo  les  inflammations  ; 
ils  tiennent  tantot  a un  elat  d’irrilation,  de  suraction, 
tantot  a un  etat  de  torpeur  dans  la  matrice ; de  la  la 
metrorrhagie,  la  dysmenorrhee  et  l amenorrhce  a 
jlaquelle  se  lie  intimemenl  la  chlorose. 


§ IX.  Enfin,  les  nevroees  de  Vuterus  sont  encore 
moins  susceptibles  d’etre  rattachees  a une  alteration 
organique.  II  en  est  qui  ont  bien  evidemment  leur 
siege  dans  les  organes  genilaux  , sinon  dans  l’uterus 
exclusivement : telle  l’hysieralgie  ; une  autre  est  au 
moins  suivie  ou  accompagnee  d’un  trouble  conside- 
rable dans  d’autres  organes,  ceux  de  l’intelligence  : 
c’est  la  nvmphomanie  ; une  autre  enfin  derange  tant 
de  fonclions.  produit  des  phenomenes  si  varies,  qu’on 
a pu  nier  que  son  siege  primitif  fut  dans  l’uterus, 
bien  que  des  fails  et  des  raisonnetnents  tres-con- 
eluants  nous  autorisent  a penser  qu  it  en  est  ainsi  : 
c’esl  I’hysterie,  si  souvent  liee  au  derangement  de 
la  menstruation,  si  souvent  modifiee  par  l’excitalion 
! des  organes  genilaux,  si  bien  en  rapport,  pour  son 
'apparition,  avec  l’epoque  de  leur  plus  grande  ac- 
I tivite. 

Cette  revue  rapide  aura  suffi,  sans  doute,  pour 
jdemontrer  que  la  pathoiogie  de  l’uterus  forme  un 
lensemble  complet;  comme  cet  organe  a aussi  ses 
moyens  particulars  de  diagnostic  et  meme  aussi  une 
therapeulique  speciale,  au  moins  sous  certains  rap- 
ports, le  toucher,  l’emploi  du  speculum  1 ni  appar- 
ent en  propre,  le  seigle  ergote  a sur  lui  une  action 
jspecifique,  etc.  Mais  des  considerations  de  cette  na- 
jture  ne  doivent  pas  nous  arreler  longuement  ; el  les 
suffisent  seulement  pour  expliquer  comment  il  se 
fail  que  les  maladies  de  la  matrice  sont  repulees  du 
ressort  de  tel  praticien,  plulol  que  de  tel  autre  : c’est 
qu’en  effel  le  public  compreud  a merveille  ce 
qu’il  faut  d’exercice  et  d'experience  sui  generis,  ici 
plus  peut-etre  que  dans  toute  autre  parlie  de  l’art 
de  guerir. 


Voyez,  pour  les  details  des  articles  contenus  dans  les 
precedents  volumes,  auxmolsANT£vERSioN,GROSSESSE, 
Hemorrhagies,  Hydrom6irie,  Hvsteroptose,  Leucor- 
rhee,  Metrite,  Pessairf.,  Physometrie,  etc.,  etc. 

K.  JVenzel  Ueber  die  krankheiten  des  uterus. 
Mayence,  1816,  in-fol.,  fig. 

N.  Guilbert.  Considerations  pratiques  sur  certaines 
affections  de  l’uterus.  Paris,  1828,  in-8°,  fig. 

Nauche.  Des  maladies  propres  aux  femmes,  Paris, 
1829,  2 vol.  in-8°. 

Dwparcque.  Traile  sur  les  alterations  organiques 
de  la  matrice,  Paris,  in-8°,  1832. — Histoire  complete 
des  ruptures  et  des  dechirures  de  l'uterus,  du  vagin  et 
du  perinee.  Paris,  1836,  in-8°. 

B Hooper.  The  morbid  anatomy  of  the  human  ute- 
rus and  its  appendages.  London,  1832,  in-fol. 

Madame  Boivin  et  Ant.  Duges.  Traile  pratique  des 
maladies  de  l’uterus  et  de  ses  annexes.  Paris,  1833, 
2 vol.  in-8°,  atlas  in-fol.  col. 

P.-J.-S.  Teallier.  Traitd  du  cancer  de  la  matrice,  de 
ses  causes,  de  son  diagnostic  et  de  son  traitement. 
Paris,  1836,  in -8°. 

On  consultera  sur  cet  important  sujet  le  Traite pra- 
tique des  accouchements  de  madame  Lachapelle-,  les 
Recberches  suf  le  cancer,  de  M.  Becamier;  les  livrai- 
sons  4,  11,  13,  16,  21  de  I’Anatomie  palhologique  de 
M.  Cruveilhier,  avec  planches  coloriees;  les  memoires 
de  MM.  Ricord,  Milier,  Hervez  de  Chegoin,  dans  les 
tomes  n et  in  de  l’Academie  royale  de  medecine,  etc. 

Ant.  Duges. 


* UVA-URSI  (Raisin  d' ours).  Busserole,  arbustus 
uva  ursi  de  la  decandrie  monogynie  de  Linne,  fa- 
mille  des  bruyeres  de  de  Jussieu.  On  trouve  cet  ar- 
brisseau  sur  les  Alpes  el  dans  le  nord  de  l’Europe. 
On  se  serten  Suisse  el  en  Russie  de  son  ecorce  pour 
le  tannage;  on  mange  ses  petites  baies  ecarlates  et 
aigreleltes,  dont  on  fait  des  confitures ; ses  feuilles, 
plus  que  les  autres  parties  de  la  planle,  sont  em- 
ployees en  medecine.  Elies  ressemblent  un  peu  a 
celles  du  buis ; elles  sont  inodores,  d’une  saveur 
legerement  aslringenle,  puis  aigrelelle  et  non  desa- 
greable.  L’analyse  chimique  a fait  connaitre  qu’elles 
contiennent  du  tanin,  de  1’acide  gallique,  de  la 
gomrae  . un  extraclif  araer,  des  sels  a base  de 
chaux,  etc. 

On  prescrit  ces  feuilles  en  poudre  a la  dose  de 
quelques  grains  a un  demi-gros  ; Gerhard,  cite  par 
Murray,  les  a surtoul  employees  de  cette  maniere. 
De  Haen  et  Murray  preferent  la  decoction  des  feuilles 
a son  infusion  et  a sa  teinture.  On  les  prescrit  alors 
a la  dose  d’un  a plusieurs  gros,  pour  nne  pinte 
d'eau. 

On  a longtemps  preconise  les  feuilles  d’uva-ursi 
contre  les  maladies  des  voies  urinaires,  catarrhes, 
calculs,  etc.  Murray  (t.  n,  p.  70,  alt.  Ed.)  a suffi- 
samment  fait  connaitre  les  essais  tenles  a ce  sujet. 

. — Werloff  et  Fothergill  n’ont  reconnu  a ces  feuilles 
aucune  des  proprieles  lithoutriptiques  vantees  par 
de  Haen  et  les  medecins  de  Montpellier.  Enfin,  les 
medecins  anglais  Bourne,  Hamilton  et  Davy,  assu- 
rent  que  la  poudre  de  ces  feuilles  a eteefficace  dins 
plusieurs  cas  de  phthisie. 

L’usage  de  l’uva-ursi  est  presque  completement 
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abandonne.  Les  avantages  que  quelques  pjaticiens 
en  onl  retires,  et  les  principes  qui  constituent  ces 
feuilles,  devraienl  engager  les  medecins  ales  essayer 
de  nouveau  ; peut-etre'-seraieut-elles  utiles  dans  les 
affections  calarrhales  de.  vessie  et  de  poitrine.  II 
faot  que  les  praliciens  qui  voudront  faire  ces  essais 
soienl  prevenus  que  I’on  remplace  souvent  les 
feuilles  d’uva  ursi  par  celles  du  vaccinimn  vilis 
idaea,  donl  I’analyse  est  differente,  d apres  M.  Bra- 
connot.  La  fraude  est  facile  a reconnailre  : les 


feuilles  duvaursi  sout  obovales  et  d’une  couleur 
vert-fouce , celles  du  vaccinium  vitis  ida;a  sont 
oblongucs  et  d’un  vert-jaune;  les  premieres  sont 
epaisses,  les  secondes  sont  minces;  le  bord  des 
feuilles  d’uva-ursi  est  plat,  celui  des  feuilles  du 
vaccinium  vitis  idaea  est  recourbe  vers  sa  face  in- 
ferieure  ; enfin,  cette  face  presente  pour  celte  der- 
niere  plante  des  nervures  assez  marquees,  que  I’on 
lie  retrouve  pas  a la  face  inferieure  des  feuilles  de 
1’uva-ursi.  Martin  Solon. 
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VACCINE  ( de  vacca,  vache,  en  latin  vaccina, 
variolas  vaccincc).  — On  donne  cc  nooi  a une  mala- 
diedruplive  de  la  classe  des  affections  pustuleuses, 
qui  se  developpe  chcz  1'homme  par  suite  de  l’ino- 
culation  du  cowpox. 

IlisXorique  et  origine  de  la  vaccine.  --  Un  passage 
du  Sancteya  Grantham,  ouvrage  Sanscrit  atlribue  a 
d’Hauvanlori,  prouve  que  l inoculalion  de  la  vaccine 
elait  pratiquee  dans  1’Inde  a une  epoque  deja  tres- 
reculee.  L auteur  prescrit  les  regies  suivanles  rela- 
livement  a l’operation  : « Pienez  le  tluide  du  bouton 
du  pis  d'une  vache  ou  du  bras  d’un  hornme  sur  la 
poinle  d’une  lancelte,  piquez-en  les  bras  entre  i'e- 
paule  et  le  coude  jusqu’a  ce  que  le  sang  paraissc  ; le 
Quide  se  melanl  avec  le  sang,  il  cn  resullera  la  Ge- 
vre  de  la  petite  verole.  » II  ajoutc  quo  la  petite 
verole  conlractee  par  ce  moyen  sera  tout  a fait 
benigne  et  n'exigera  aucun  trailement.  II  decritles 
caracteres  que  doit  presenter  le  bouton  de  celte 
espece  de  variole  pour  pouvoir  preserver  a jamais, 
de  la  contagion  de  la  petite  verole,  le  sujel  qui  le 
porte.  I)e  nos  jours,  d’autres  details  recueillis  dans 
les  memes  conlrees  sont  venus  confirmer  ce  que 
nous  venons  d’avancer.  En  1803,  a Ghazepoor, 
district  de  Benares,  le  nawaub  Mirza-Mehedy-Ali- 
Khan,  voyant  son  fils  attcint  de  la  variole,  fit  venir 
pour  le  soigner  un  brame  nomine  Alep  Choby,  qui 
manifesta  de  vifs  regrets  de  n avoir  pas  etc  appele 
plus  tot,  disant  qu’il  eul  pu  prevenir  la  variole 
en  inoculant  le  Guide  contenu  dans  la  pustule  de  la 
vache.  M.  William  Bruce,  consul  a Bushire,  ecrivait 
a M.  W.  Erskine  de  Bombay  ( Annales  de  chim. 
et  depliys,,  t.  x,  mars  1819)  que  la  vaccine  etait 
connue  depuis  fort  longtemps  en  Perse. 

M.  de  Humboldt  (Essai  politique  sur  le  royaume 
de  la  N ouvelle-Espagne)  prouve  que,  depuis  uom- 
bre  d’annees,  les  habitants  de  la  Cordillere  des 
Andes  avaient  remarque  l’effet  preservalif  du  vac- 
cin.  Un  negre  ( loc . cit.),  qu’on  avail  sans  succes 
inocule  de  la  variole,  se  refusaita  subir  une  uouvelle 
operation,  alleguant  qu’il  avail  contracte,  en  trayant 
des  vaches  dans  la  Cordillere  des  Andes,  une  sorte 
d eruption  semblable  a celle  qu’on  observe  au  pis 
des  vaches,  et  qui  preserve  pour  loule  la  vie  de  la 


petite  verole  cenx  qui  ont  ete  attaints  de  celle  raa- 
ladie  pai  ticuliere.  Mais  lous  ces  renseignemenls 
qu’on  possede  aujourd’bui  n’avaient  pas  penetre  jus- 
qu’en  Europe;  Jcnner  n’en  avail  aucune  connais- 
sance,  etM.  Bruce,  pas  plus  que  M.  de  Humboldt, 
n’a  cherche  a rabaisser  la  gloire  de  sa  decouverte. 
Cesl  en  Angleterre,  au  milieu  du  pays  ou  l’inocula- 
lion  de  la  variole  elait  en  grande  faveur,  que  la  vac- 
cine fut  trouvee  en  1768  (Pearson,  Reckerches 
historiques sur  la  vaccine  ; Londres,  1798  ; in-8u,  en 
anglais).  Fewsler  et  Sutton  rencontrerent  un  grand 
nombre  de  paysans  auxquc.'s  ils  iuoculerent  la  va- 
riole saus  resullal.  Etonnes,  ils  prirenl  des  informa- 
tions; ils  apprirenl  de  ces  paysans  que  la  resistance 
a la  variole  avail  pour  cause  I’existcnce  anterieure 
d'une  raaladie  ptistuleuse  conlractee  en  trayant  des 
vaches  atteintes  du  cowpox.  Ils  firent  de  nouvelles 
recherches  dans  le  but  de  verifier  cette  assertion, 
qui  lour  parut  exacte;  M.  Fewsler  en  fit  part  a une 
Societe  medicate  dont  il  etait  meinbre  ; mais  per- 
sonue  ne  songea  a meltre  a profit  cette  precieuse 
observation. 

En  1775,  Edward  Jenner,  charge  d'inoculer  la 
variole  dans  les  campagnes  de  Berkeley,  observa 
un  grand  nombre  de  personnes  sur  lesquelles  rope- 
ration  ne  reussit  jamais,  quelques  precautions  qu’il 
prit.  A cette  epoque  deja,  il  regnait  dans  le  comte 
de  Glocestcr  une  tradition  populaire.  a savoir,  quo 
les  personnes  qui,  en  trayant  les  vaches,  avaient  ga- 
gne  les  pustules  du  cowpox,  elaient  a I’abri  de  la 
petite  verole.  Jenner  fut  frappe  de  celte  opinion 
populaire,  et,  observant  que  (’inoculation  de  ia  va- 
riole echonait  precisement  chez  tons  ceux  qui 
avaient  ete  atteints  du  cowpox,  il  poussa  plus  loin 
ses  investigations,  et  rechercha,  pour  les  inoculer, 
tons  ceux  qui  avaient  eu  le  cowpox  anterieurement. 
Il  put  constaler  que  les  uns  resislaient  a 1'inocula- 
tion  de  ia  variole,  tandis  que  les  autres  contrac- 
taient  la  maladic  comine  s’ils  n'eusscnt  point  ete 
atteints  du  cowpox.  Un  moment  decourage  par  celte 
contradiction  apparenle,  il  reprit  cependanl  la  suite 
de  ses  recherches;  il  examine  avec  plus  de  soin  les 
eruptions  siegeant  au  pis  des  vaches,  et  il  decouvrit 
que  ces  eruptions  differaient  singulieremenl  eulre 
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dies ; quc  les  uncs  elaienl  efficaces,  landis  que  les 
aulres  tie  jouissaienl  d’aucune  vertu  preservative. 
Ce  premier  succes  obtenu,  line  difficulty  plus  grave 
en  apparence  se  presenta  a resoudre  : des  personnes 
inoculees  du  cowpox  recoimu  veritable  avaient  pu 
gagner  plus  lard  la  petite  verole.  Apres  de  iioiti- 
breuses  recherches,  Jenner  arriva  a conclure  que 
l’affaiblissemenl  du  virus,  par  suite  de  sa  duree, 
avait  seul  cause  les  jnsucces : il  se  fondail  sur  I’a* 
nalogie  du  virus  cowpox  avec  le  virus  variolique, 
qui  ne  jouit  pas  de  la  meme  energie  pendant  toules 
ses  periodes, 

Malgre  ces  decouvertes  importantes,  Jenner  n’en 
etait  point  encore  arrive  a penser  qu’il  fiit  possible 
de  prooager  la  vaccine  par  des  inoculations  succes- 
sives,  comme  on  propage  la  petite  verole  : il  se 
bornait  encore  a inoculer  le  cowpox  recueilli  sur  le 
pis  de  la  vache;  enfin  il  se  decida  a inoculer  do 
bras  a bras  le  produil  du  cowpox.  Il  ne  Gl  d'abord 
qu'une  seule  piqure,  de  peur  de  produire  des  phe- 
nomenes  generaux  trop  inlenses  ; puis,  rassure  sur 
l’innocuite  de  l’operation  , il  inocula  de  la  meme 
maniere  un  grand  nombre  de  sujels.  Quelques  mois 
apres,  il  les  soumit  a la  contagion  de  la  variole  par 
1'inoculation,  et  tous  sortirent  sains  et  saufs  de  cetle 
epreuve.  Fort  de  ces  resultats,  il  publia  en  1798 
ses  Recherches  sur  les  causes  et  les  effets  de  la  vac- 
cine (Londres,  in-4°);  traduit  en  franca  is,  Dela- 
roque,  in-8°  (Lyon,  1800). 

L ouvragc  de  Jenner  parut  a peine  a Londres  que 
de  loutes  parts  on  l’accueillit  avec  eitipressement. 
Les  docleurs  Pearson  el  Woodvillese  haterent  de 
repeter  les  experiences  qui  y sonl  consignees ; et 
bientol  leur  temoignage,  atiquel  s’en  joignit  une 
foule  d’autres,  viul  deposeren  faveurdece  precieux 
preservalif.  Le  bruit  de  celte  decouverte  ne  tarda 
pas  a parvenir  au  loin ; toutefois  la  France,  quoique 
la  plus  voisine  de  la  patrie  de  Jenner,  ne  fut  pas 
une  des  premieres  contrees  ou  elie  se  repandit.  Ce  - 
pendant  la  France  a,  comcne  l’Angleterre,  ses  pre- 
tentions a la  dedouverie  de  la  vaccine.  Au  dire  de 
M.  ie  comte  Cbaptal,  M.  Rabanl-Pommier,  minis - 
tie  proteslant  a Montpellier,  avail  etc  frappe  d’en- 
tendre  dans  le  midi  de  la  France  appeler  du  meine 
nom  de  picole  la  variole  de  rhomrne,  le  claveau  des 
moulons,  la  verole  des  vacbes.  Se  trouvant  un  jour 
avec  le  docleur  Pew  et  un  autre  Anglais  de  ses 
amis,  i!  avanca  dans  la  conversation  qu  it  serait  pro- 
bablement  avantageux  d’inoculer  a l'homme  la  pi- 
cote  des  vacbes,  parce  qu'elle  citait  constamment 
sans  danger.  On  disserta  longuement  sur  ce  sujet.et 
le  docleur  Pew  promit  que  des  son  retour  en  An- 
gleterre  il  proposerait  ce  nouveau  genre  d’inocula- 
tion  a son  ami  le  docleur  Jenner.  On  n’a  jamais  su 
posilivement  si  cette  communication  avait  eu  lieu; 
mais  quand  meme  on  n’en  pourrail  douter,  la  gloire 
n’en  rcsterait  pas  moins  lout  enliere  a Jenner,  pour 
avoir  sinon  tronve,  au  moins  propage  et  feconde  la 
decouverte  de  la  vaccine. 

L’ouvrage  de  Jenner  avait  ete  annonce  par  la  voie 
des  journaux.  M.  le  due  de  La  Rochefoucanld- 
Liancourl,  qui,  pendant  son  sejour  en  Angleterre, 


avait  ete  lernoia  des  sticces  de  la  vaccine,  vint  eveil- 
ler  l’altention  sur  cet  objel  important.  Par  ses  soins 
reunis  a ceux  de  Thouret,  alors  directeur  de  I’Ecole 
de  medecine,  une  souscription  fut  ouverte  el  bientot 
remplie;  un  comite  centra!  compose  de  medecins 
instruils  fut  des  lors  organise,  et  le  2 juin  1800, 
trenle  enfanls  furent  vaccines  avec  du  Guide  envoye 
de  Londres.  Cette  premiere  tentative  ne  reussit  pas 
complelement,  et  quelques  autres  vaccinations  pra- 
liquees  plus  lard  par  le  docleur  Woodville,  venu 
lui  meme  a Paris  pour  familiariser  les  medecins 
francais  avec  ce  genre  d'inoculation,  resterent  ega- 
lement  sans  effet;  mais  bientot  apres  les  essais  se 
multiplierent,  et  la  vaccine  se  trouva  en  quelque 
sorte  acclimalee  chez  nous.  En  tres-peu  de  temps 
on  compla,  dans  Paris  seuiement,  plusieurs  milliers 
de  vaccinations.  Le  7 fevrier  de  l’annee  suivanle, 
un  hospice  specialement  consacre  a 1’inoculation  de 
la  vaccine  fut  fonde  par  M.  Froehot,  prefet  de  la 
Seine,  et  confie  aux  soins  d’un  comite  central.  Les 
services  rendus  par  ce  comile,  et  en  parliculier  par 
son  secretaire,  M.  le  docteur  Husson,  ont  ete  vrai- 
ment  incalculables.  Repeter  les  experiences  des 
medecins  anglais,  en  tenter  de  nouvelles,  multiplier 
le  nombre  des  conlre-epreuves , fournir  de  vaccin 
la  France  enliere  et  les  nations  etrangeres,  faire 
nailre  et  entretenir  la  confiance  dans  une  methode 
nouvelle,  atlaquee  violemment  des  son  apparition 
par  1'ignorance  et  la  mauvaise  foi  : telle  esl  la  lache 
que  le  comile  central  de  vaccine  a remplie  de  tna- 
niere  a meriter  la  reconnaissance  publique.  Aboli 
en  1824,  le  comite  de  vaccine  a ete  remplace  par 
l’Academie  royale  de  medecine,  qui  a diguemeut 
continue  ses  travaux. 

Pendant  que  la  vaccine  etait  uaturalisee  eu  France 
par  les  efforts  des  medecins  les  plus  dislingues  et 
la  protection  du  gouvernemenl,  el  1 e se  repandait 
egalement  dans  les  aulres  contrees  de  l'Europe, 
l’AIlemagne,  i'ltalie,  l'Espagne,  et  meme  la  Tur- 
quie  ; elle  etait  portee  en  Ameriaue  et  jusqu’aux 
dernier.s  confins  de  I’Asie.  Il  serait  trop  long  de  re- 
tracer ici,  meme  en  abrege,  l’histoire  de  la  propa- 
gation de  la  vaccine  dans  les  dilferents  pays;  il  nous 
suffira  de  dire  que  tous  les  gouvernements  s’em- 
presserent  a l cnvi  de  faire  jouir  les  peuples  de  ce 
grand  bienfait.  Paruii  les  determinations  adoptees 
dans  cetle  iutentiou.  nous  citerons  seuiement  celle 
que  pril  Charles  IV,  roi  d’Espagne  : il  Gt  entre- 
prendre  un  voyage  autonr  du  monde,  dans  le  but 
unique  de  procurer  a loutes  ses  possessions  d’outrc- 
mer,  ainsi  qu’a  beaucoup  d’autres  contrees  eloi- 
gnees,  les  avanlages  de  celte  precieuse  decouverte. 
Le  resultat  de  ce  voyage,  execute  sous  la  direction 
de  don  F.-X.  Raimis,  chirurgien  extraordinaire  de 
S.  M.  C.,  depassa  toutes  les  esperances  qu’ou  en 
avait  concues.  Depuis  celte  epoque,  la  vaccination  a 
ete  pratiquee  avec  lant  de  zele  et  de  succes  dans 
quelques  uncs  de  ces  contrees,  qu’on  n’y  observe 
presque  plus  de  variole.  Un  medecin  voyageur, 
31.  Busseuil,  chirurgien  de  la  marine  frangaise,  a 
appris  qu’a  Manille  (Indes  orlentales)  la  petite  ve- 
role  n existe  plus.  Nous  ne  uous  etendrons  pas  da- 
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vantage  star  l’taistoire  de  la  ddcouverte  et  de  la  pro- 
pagation de  la  vaccine,  et  nous  renverronsle  lecteur 
curieux  d’avoir  des  renseignements  complels  a cet 
egard  a l'excellent  travail  de  M.  Hudson  {Diet,  des 
sciences  med.,  article  Vaccine),  dont  nous  avons 
lire  1’exlrai1  que  nous  venous  de  donner. 

Avant  de  decrire  les  caracleres  et  la  marcbe  de 
la  vaccine  chez  l’homme,  il  nous  semble  necessaire 
de  donner  un  court  aper^u  de  la  maladie  qui  elle- 
raeme  a donne  naissance  a la  vaccine.  Le  cowpox 
(de  cow,  vacbe.  el  pox,  verole;  picote  , on  verole 
des  vacbes)  est  une  eruption  pustuleuse  qui  se  ma- 
nifest sur  les  trayons  des  vaches.  Cette  maladie, 
decrite  par  Jenner,  regne  souvent  dans  le  comte  de 
Glocester,  pays  riche  en  paturages  ; elle  a ete  re- 
tro uvee  dans  plusieurs  autres  contrees  de  l’Angle- 
terre,  ainsi  qu’en  Irlande  et  en  Ecosse ; on  l’a  ob- 
servee  aussi  dans  le  Holstein,  le  Mecklembourg,  la 
Saxe,  la  Norvege,  la  Hollande,  la  Prusse,  la  Lom. 
bardie,  l’Espagne.  Le  cowpox  a aussi  ete  reconnu 
dans  plusieurs  parties  de  la  France,  nolamment 
dans  les  departments  de  la  Meurlhe,  de  la  Mo- 
selle, en  1829,  dans  les  Ardennes,  par  M.  Migeot 
de  Juniville , plus  recerament,  en  1836,  par 
M.  Perdereau,  a Passy,  pr6s  Paris,  et,  il  y a deux 
ans , par  M.  Magendie  (seance  de  I’Academie  des 
sciences,  27  mai  1844)  ; neanraoins  celte  maladie 
des  vaches  nVst  pas  tres-frequente,  ne  se  rencontre 
pas  dans  toue  les  pays,  et  n'a  lieu  que  dans  certaines 
saisons.  Le  cours  du  cowpox  peut  se  partager  en 
quatre  periodes  distinctes. 

Premiere  periode,  ou  periode  d'invasion.  — L’a- 
nimal  perd  l’appelit ; au  lieu  de  ruminer,  il  fume, 
suivanl  1’expression  consacree  dans  les  campagnes  ; 
il  a de  la  tristesse,  de  la  fievre  ; son  lait  est  moins 
abondant  et  moins  epais  que  de  coutume. 

Deuxieme  periode,  ou  periode  d'eruption.  — Le 
troisieme  ou  le  quatrieme  jour,  on  voit  apparaitre 
sur  les  trayons,  et  plus  rarement  sur  les  naseaux 
et  rnerne  les  paupieres , quelques  pustules  circu- 
laires,  aplaties,  deprimees  au  centre,  et  entoureesa 
leur  base  d’une  bande  rouge  qui  va  toujours  crois- 
sant. 

Troisieme  periode , de  maturation. — Les  pustules 
grossissent,  deviennenl  diapbanes,  argentees,  la  de- 
pression cenlrale  se  prononce  davaulage;  les  ma- 
melles  de  1 animal  sont  d’une  sensibilite  exquise,  le 
moindre  alloucberoent  est  suivi  des  signes  de  la 
plus  vive  douleur;  l animal  est  inquiet. 

Quatrieme  periode,  ou  de  dessiccation.  — Le  cer  • 
cle  rouge  qui  enloure  la  pustule  devienl  livide;  le 
liquide  qui  la  distend  s’epaissit  el  commence  a se 
dessechcr  vers  le  ouztme  ou  le  douzieme  jour  de 
l’eruption  ; la  pustule  brunit  dans  son  milieu,  et  la 
dessiccaliou  s opere  du  centre  a la  circonference ; 
elle  est  complete  du  quinzieme  au  vingtieme  jour, 
et  les  crodtes  se  detacheut  en  laissant  des  cicatrices 
arroudies.  La  marcbe  des  pustules  du  cowpox  est 
rarement  aussi  reguliere,  parce  que  les  pustules 
soul  le  plus  souvent  promptement  detruiles  paries 
tractions  repetees  qu’on  exerce  sur  les  trayons  lors- 
qu’on  trait  les  vacbes. 


Les  symptomes  gendraux,  tels  qne  l’inappetence, 
la  soif,  la  fievre,  l’abattement,  vont  en  diminuanta 
mesure  que  la  dessiccation  s’avance,  et  l’animal  re- 
couvre  promptement  la  sante.  Cette  maladie  est 
tres-contagieuse,  et  est  porlee  d’une  vache  sur  une 
autre  par  les  personnes  chargees  de  les  traire.  D'ail- 
leurs,  elle  n’a  rien  d’inquidtanl,  et  le  plus  souvent 
on  n’y  prendrait  pas  garde  si  elle  n’amenait  une 
diminution  momenlanee  dans  la  secretion  du  lait, 
et  si  les  personnes  chargees  de  traire  les  vacbes  ne 
contractaient  pas  quelquefois  des  boutons  aux 
mains.  Pour  ce  qui  a rapport  aux  causes  presumdes 
de  celte  maladie,  e’est-a-dire  1 humidite  des  pacages, 
le  contact  des  ! hevaux  atteints  du  grease  (eaux  aux 
jambes),  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  ici,  et 
nous  renverrons  le  lecteur  aux  traites  de  medecine 
veterinaire. 

Marche  de  la  vaccine.  — La  vaccine  a,  comme 
toutes  les  maladies  eruptives,  des  periodes  dis- 
tinctes. Nous  en  admettrons  trois  : la  premiere, 
d’incubation;  la  deuxieme,  d’inflammation  ou  d’e- 
ruption; et  la  troisieme,  de  dessiccation.  La  pre- 
miere periode  commence  a l’instant  meme  oil  la 
piqure  vient  d’etre  faite  : il  se  forme  presque  con- 
stamment  un  cercle  rose  superficiel  du  diametre  de 
20  ci  30  millimetres,  qui  disparait  apres  quelques 
minutes,  en  laissant  une  tumefaction  legdre  qui 
persiste  un  peu  plus.  Depuis  cetle  epoque  jusqu’au 
troisieme  ou  quatrieme  jour,  on  ne  voit  que  les 
traces  d’une  piqrire  legere  sans  la  moindre  appa- 
rence  de  travail  inflammatoire.  Vers  la  fin  du  troi- 
sieme jour  ou  le  milieu  du  quatrieme,  commence  la 
seconde  periode  : le  doigt  sent  distinclement  une 
petite  durele  dans  les  points  ou  les  piqdres  ont  ete 
faites,  et  on  y voit  bientot  apparaitre  une  petite  ele- 
vure  d’un  rouge  clair.  Le  cinquieme  jour,  cette 
elevure  se  deprime  legerementau  sommet,  et  cause 
un  peu  de  demangeaison.  Le  sixieme,  elle  s’elargit, 
se  deprime  davanlage  au  centre,  el  s’entoure  d un 
cercle  rouge  de  1 a 2 millimetres  de  largeur.  Le  sep- 
tieme  jour,  le  bouton  a entierement  1’aspect  d’une 
pustule  ; le  bourrelet  circulaire  s’aplalil  et  prend 
une  teinle  argentee,  l’areole  s elargit.  Le  huitieme 
jour,  la  pustule  se  gonfle,  s’ombilique  plus  profon- 
dement,  et  prend  une  teinle  plus  foncee ; le  cercle 
rouge,  qui  jusqu’a  cette  epoque  a circonscrit  la  pus- 
tule, palil  un  peu  et  se  propage  comme  par  irradia- 
tion dansle  lissu cellulaire  voisin.  Le  neuvieme  jour, 
le  travail  local  est  plus  anime,  la  pustule  est  en- 
louree  d’une  areole  vermeille.  Le  dixieme  jour,  on 
n’observe  qu’une  legere  modification  : le  bourrelet 
circulaire  s’elargit,  l’areole  augmente  d’elendue ; 
elle  occupe  ordinaireraent  un  cercle  de  3a  4 centi- 
metres de  rayon,  et  devienl  d un  rouge  plus  vif ; 
elle  disparait  aussi  moins  facilement  a la  pressiou 
du  doigt.  A celte  dpoque  de  l’eruption,  le  sujet 
vaccine  eprouve  quelquefois  une  douleur  dans  les 
glandes  axillaires,  el  presque  toujours  un  mouve- 
ment  febrile  peu  intense,  marque  par  des  bailie- 
ments,  la  rongeur  de  la  face,  l’acceleralion  du 
pouls,  Le  onzieme  jour,  la  pustule  offre  une  couleur 
perlee ; son  diametre  est  de  8 a 10  millimetre* ; 
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elle  cit  dore  au  toucher,  et  presente  la  resistance 
d un  corps  etroitement  uni  a la  peau ; le  liquide 
qu  elle  conlient  esl  un  peu  moins  transparent  ; il  a 
aussi  perdu  de  sa  viscosite.  Le  douzieuie  jour,  la 
periode  de  dessiccation  commence ; la  depression 
centiale  prend  l’apparence  d une  croute ; l'humeur 
renfermee  dans  le  bourrelel  circulaire  se  trouble  et 
devient  opaline,  l’areole  palil,  la  tumeur  vaccinale 
s'affaisse,  et  1’epiderme  s’exfolie.  Le  treizieme  jour, 
la  dessiccation  conlinue  en  procedant  du  centre  a la 
circonference;  le  bourrelet  circulaire  jaunit,  sc  re- 
trecit  a mesure  que  la  dessiccation  fait  des  progres, 
et  la  roaliere  qu’il  conlient  est jaunatre  et  puriforme ; 
1’areole  a une  teinte  legerement  pourpree.  Le  qua- 
torzieme  jour,  la  crotite  s’endurcit  et  prend  une 
couleur  jaune  foncee  ; le  cercle  qui  l’enloure  dimi- 
nue  de  largeur,  etsuitl’ordre  de  decroissemenl  de 
la  tumeur  vaccinale.  Du  quatorzieme  au  vingt-cin- 
quieme  jour,  la  croute,  devenue  solidc,  luisante, 
douce  au  toucher,  acquiert  une  couleur  briquetee, 
et  conserve  sa  forme  ombiliquee  ou  s’arrondit  lege  - 
rement. A mesure  que  la  tumeur  vaccinale  s’affaisse, 
cetle  croute  proemine  davanlage  au-dessus  du  ni- 
veau de  la  peau  ; elle  tombe  du  vingt-quatrieme  au 
vingt-neuvieme  jour,  laissant  a nu  une  cicatrice 
profonde  et  gaufree,  qui  d’abord  est  brunatre,  et 
devient  tres-blanche  apres  plusieurs  mois. 

M.  le  docteur  Gendrin  ( Histone  anatomique  des 
inflammations , t.  i,  p.  428)  a disseque  des  pustules 
vaccinales  parvenues  au  huilieme  ou  au  neuvieme 
jour,  et  il  a note  les  resultats  suivants  ; Au  centre  du 
bouton , dans  la  depression  ombilicale,  exisle  sous 
une  lame  epidermique  mince  et  molle  une  petite 
quantile  de  pus  jaune  assez  dense,  accumule  dans 
une  sorle  de  follicule  infundibuliforme  qui  conslitue 
le  centre  de  la  pustule.  La  quantile  de  cette  maliere 
purulente  est  en  general  proporlionnee  a 1 elendue  de 
la  piqure  et  a 1 irritation  qu’a  produite  1 instrument 
dont  on  s’est  servi.  Quand  on  a enleve  ce  petit  ab- 
ces  avec  la  poinle  d’une  aiguille,  la  pustule  esl  uni- 
formement  argenlee  el  luisante  ; on  voit  que  la  pel- 
licule  qui  la  recouvre  est  forraee  par  une  lame 
epidermique  plus  dense  et  plus  resistante  que  l’epi- 
derme  souleve  dans  les  phlyctenes.  Lorsqu’on  a en- 
leve cetle  pellicule  par  une  section  horizontale,  le 
fluide  vaccin  sort  en  goutteleltes  limpides  des  pelites 
loges  quile  conliennent.  La  disposition  de  ces  gout- 
teletles  fait  connailre  celle  des  loges  ou  cloisous  de 
la  pustule;  elles  seroblent  disposees  circulairement 
sur  deux  rangs  concenlriques.  On  distingue  aisement 
d la  loupe  les  cloisons  radiees  irregulieres  entre 
lesquelles  sont  formees  les  especes  d’alveoles  qui 
conliennent  le  vaccin.  Si  1’on  divise  ces  cloisons 
blanches  avec  la  poinle  d’une  lancetle,  il  se  mele  un 
peu  de  sang  au  fluide- vaccin  qui  s’en  ecoule. 

Le  contact  de  l’air  est  necessaire  a la  formation 
des  croiites  vaccinales.  Le  docteur  Sacco  ( Traite  de 
vaccination,  traduit  par  Daquin,  2e  edit.;  Paris, 
1813,  p.  93)  a constate  ce  fait  er.  couvrant  des  pus- 
tules avec  des  verres  de  monlre,  landis  qu  il  en  tais- 
sait  d’autres  a l’air  libre  sur  le  meme  sujet  pour 
servir  de  terute  de  comparison  ; les  pustules  cou- 


vertes  se  gercerent.  et  la  peau  se  detacha  enpetites 
parcelles  sans  qu’il  se  formal  de  croutes  el  de  cica- 
trices apparentes.  M.  Gendrin  (ouvrage  cite,  p.  431 ) 
dit  avoir  empeche  la  formation  de  la  croille  en  cou- 
vrant le  bras  de  cataplasmes  ou  de  fomentations  le 
neuvieme  ou  le  dixieme  jour  de  I’cruption. 

La  vaccine,  inoculee  chez  les  negres  et  les  mula- 
tres,  ne  presente  que  de  tres-legeres  differences ; 
elle  se  developpe  a la  meme  epoque  que  chez  les 
blancs  ; settlement  elle  parcourt  avec  un  peu  plus  de 
rapidile  les  periodes  d’eruplion  el  de  dessiccation. 
L’areole  inflammatoire  est  peu  marquee,  la  peau 
n'offre  qu’une  teinte  cuivree,  et  la  cicatrice  est  d’a- 
bord plus  rouge  que  chez  les  blancs. 

Varieles  de  la  vaccine.  — Le  developpement  de 
la  vaccine  n’estpas  toujours  tel  que  nous  venons  de 
le  decrire  : il  prcsenle  quelquefois  des  anomalies, 
des  irregularites,  qu’il  importe  de  signaler.  lnRela- 
tivementa  la  forme  de  I’eruplion  : on  observe  quel- 
quefois des  pustules  non  ombiliquees,  ou  bien  deux 
pustules  jutnelles  reunies  par  les  tangentesde  leurs 
cercles,  quand,  au  moment  de  la  piqdre,  la  lancette 
a penetre  la  peau  de  part  en  part ; 2°  pour  le  nom- 
bre  : il  arrive  souvent  que  le  nombre  des  boutons 
n’est  pas  en  rapport  avec  celui  des  piqures.  Ou 
n’obtient  quelquefois  qu’uu  seul  ou  que  deux  bou- 
tons apres  six  ou  huit  piqures;  dans  ce  cas,  nean- 
moins,  l’effet  preset  vatif  est  le  meme  que  si  une 
eruption  plus  abondanle  s’etait  developpee.  Il  n’est 
pas  non  plus  tres-rare  de  voir  des  pustules  vacci- 
nales se  developper  sur  des  points  du  corps  ou 
l’inoculation  n’a  pas  ete  pratiquee.  C’est  presque 
toujours  sur  des  surfaces  enflammees  et  priveesd’e- 
piderme  que  ces  pustules  se  manifeslent;  elles  sont 
produites  par  une  inoculation  accidentelle  et  poste- 
rieure  que  les  sujets  vaccines  se  sont  faite  avec  les 
doigts  apres  avoir  dechire  les  pustules  primitives. 

Quelquefois  une  premiere  vaccination  n'ayant 
pas  reussi,  on  en  pratique  une  seconde  au  bout  de 
quinze  jours,  un  mois  et  plus,  et  des  ce  moment 
on  voit  se  developper  ensemble  les  pustules  , re  ul- 
tat  des  anciennes  et  des  uouvelles  piqflres.  Dans 
d’autres  cas,  mais  plus  rares,  des  eruptions  gene- 
rales  sont  le  resuliat  de  l’infeclion  de  toute  l’econo- 
mie.  Quoique  plusieurs  auteurs  modernes.  entre 
aulres  M.  Cazenave,  doulent  encore  de  ces  ernplions 
vaccinales  generales,  nous  pensons  qu’il  en  est  dont 
il  esl  impossible  de  recuser  1'aulhenticite.  Nous  clte- 
rons  seulement  a l’appui  de  cette  opinion  le  cas  bien 
constate  par  l’un  de  nous  el  par  deux  autresde  nos 
confreres  (voy.  Archives  generales  de  med.,  3e  serie, 
t.  xn,  p.  130;  observation  de  M.  Aubry,  interne 
des  hopitaux).  Daus  quelques  circonstances,  la  pe- 
riode d’iucubation  se  prolonge  jusqu’au  vingt- 
deuxieme  et  trentieme  jour,  tandis  que,  dans  d’au- 
tres,  elle  n’est  que  de  vingt-quatre  a quarante-huit 
heures.  Sacco  (ouvrage  cite,  p.  84)  cite  un  sujet 
chez  lequel  la  vaccine  s’est  developpee  seulement 
uu  au  apres  l’inoculation.  Quelquefois  la  vaccine 
parcourt  toutes  ses  periodes  en  huit  ou  dix  jours 
£ sans  que  1’effet  pi  eservatif  en  soit  attenue.  Quelques 
i^individus  opposent  une  resistance  absolue  a 1’infec- 
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tion  vaccinale;  chez  d'autres,  cetle  resistance  n’est 
que  temporaire,  el  on  en  a vu  qui  out  fini  par  con- 
tractor l.a  vaccine  apres  avoir  inutilement  subi  hu it 
ou  dix  vaccinations  anterieures.  Enfin,  il  est  uncer- 
tain nombre  de  sujets  chcz  lesquels  la  vaccine  ne 
se  manifesle  que  par  des  phenomenes  generaux 
(vaccince  sine  vaccinis),  (’eruption  manquanl  lolale- 
ment.  Plusieurs  observations  connues  depuis  long- 
temps  ontmis  cette  verile  hors  de  doute;  inaisjasnais 
elle  n’avait  ete  elablie  sur  un  aussi  grand  nombre 
de  fails  qu’en  1825.  Soixanle  cas  de  cetle  espece  se 
sont  offerts  successivement  a l’observation  de 
M.  Treluyer,  medecin  de  1’hopital  general  de  Nantes 
(Paul  Dubois,  Ilapport  de  V Academic  sur  les  vacci- 
nations pratiquees  en  France  pendant  I'annee  1825). 

On  distingue  deux  varietes  de  fausse  vaccine  : la 
premiere,  qu’on  a propose  d’appeler  vaccinelle  ou 
vaccino'ide,  est  celle  qu'on  developpe  quelquefois 
par  1’inoculalion  du  virus  vaccin  sur  un  sujel  deja 
vaccind  ou  atteint  anterieurement  de  la  variole,  et 
qui  se  manifesle  parfois  aussi  sur  des  personnes  qui 
n’ont  eu  encore  ni  variole  ni  vaccine.  Des  le  premier 
jour,  quelquefois  le  second,  et  le  troisieme  an  plus 
tard,  les  piqures  s’enilamment  el  se  couvrent  de 
pustules  circulates.  Les  bords  des  pustules  sout 
apiatis,  inegaux;  le  iiquide  contenu  est  jaunatre, 
peu  abondant ; elles  sont  souvent  depourvues  d’a- 
reole;  quand  celle-ci  se  manifesle,  ellc  peut  etre  aussi 
vive,  mais  elle  presente  toujours  ir.oins  d’etendue 
que  dans  la  vraie  vaccine ; elle  parait  plus  tot  que 
dans  ce  dernier  cas.  et  persiste  tout  aussi  longlemps. 
Pendant  touie  la  duree  de  ce  travail,  le  sujel  vac- 
citte  eprouveun  pruril  desagreable  dans  les  piqures; 
iesganglionsaxillaires  sont  engorges  et  douloureux  ; 
i!  survienl  de  la  eephalalgie  et  de  la  fievre.  La  pe- 
riode  infiammatoire  est  tres-rapide,  i!  n’y  a pas  de 
tumeur  ni  d’induration  circonscrite  comine  dans  la 
vaccine  legitime ; s’il  existe  de  la  tension,  elle  est 
irreguliere  et  superficielle.  Les  croules,  deja  lor- 
mees  du  septieme  au  huilieme  jour,  ne  tombent  pas 
plus  tot  que  celles  de  la  vraie  vaccine  : elles  offrent 
quelquefois  le  meme  aspect;  mais  elles  sont  moins 
epaisses,  moins  larges,  et  laissenl  apres  leur  chute 
de  simples  taches  a la  peau  au  lieu  de  cicatrices.  La 
seconde  variete  de  fausse  vaccine  est  beaucoupplus 
commune  que  la  premiere,;  elle  peut  reconaitro 
pour  causes  : 1°  1’usage  de  lancetles  oxydees; 
2°  l ino,  illation  au  moyen  des  fils;  3°  lemploi  du 
fiuide  vaccin  mele  de  pus;  4°  1'emploi  de  vaccin  sec 
et  non  suffisammerit  delave ; 5°  1’usage  d un  inslru- 
meul  emousse;  6°  les  incisions  trop  profondes. 
Nous  devons  ajouler  aussi  qu  elle  survienl  qnelque- 
fois  sans  qu  on  puisse  1'altrihuer  a aucune  de  ces 
causes.  L operation  ayant  ete  pratiquee  avec  les 
plus  grandes  precautions,  elle  se  developpe  aussi  et 
fort  souvent  dans  les  memes  conditions  que  la  pre- 
miere variete,  e’est-a-dire  sur  des  sujets  deja  vacci- 
nes ou  alteints  anterieurement  de  la  petite  verole. 
Des  le  premier  jour  ou  des  le  commencement  du 
second,  on  aperfoit  une  saillie  formee  par  une  por- 
tion d’epiderme  dans  laquelle  I’insertion  a ete  faite, 
une  rougeur  vive  sur  cette  partie,  et  un  suintement 


puriforme  aux  levres  de  la  plaie.  Le  lendemain,  la 
rougeur  est  beaucoup  moindre,  lepiderme  est  blanc 
et  plus  saillant  que  le  premier  jour.  Du  deuxieme 
au  troisieine  jour,  la  vesicule  se  dechire,  et  laisse 
suinter  un  pus  opaque  jauue  auquel  suceede  une 
croute  jaunatre,  plate  et  molle  ; cette  croute  tombe 
le  cinquieme  ou  le  sixieme  jour,  se  renouvelle  fre- 
quemment,  et  est  souvent  suivie  d’un  ulcere  pro- 
fond  et  difficile  a guerir.  II  reste  a cetle  epoque  une 
rougeur  irreguliere  assez  intense,  accompagnee  de 
durete  dans  le  tissu  ccllulaire  voisin,  un  leger  gon- 
flement  de  la  peau,  et  le  cercle  rouge,  qui  s'accroit 
d’abord  sensiblement,  disparait  assez  promplcinent 
sans  laisser  sur  la  peau  les  petiles  ecailles  que  1'on 
rencontre,  apres  la  vaccine  vraie,  a la  suite  de  l’a- 
reole  et  dans  le  point  quelle  occupait.  II  est  encore 
une  autre  espece  de  fausse  vaccine  ou  de  vaccine 
degeneree  dont  pario  Sacco  (ouvrage  cite,  p.  168), 
et  sur  laquelle  M.  Gendrin  insiste  avec  raison  fou- 
vrage  cite,  p.  433).  On  inocule  a un  enfant  un  virni 
vaccin  legitime  ; la  pustule  se  developpe  reguliere- 
ment,  I’enfant  se  gratle  et  ecorche  la  pustule,  les 
boulons-vaci ins  sont-  comprimes  par  un  vetement 
trop  etroit,  ou  on  les  presse  entre  les  doigls,  soit 
par  des  manoeuvres  indiscretes,  soit  dans  un  but 
d’experirnentalion.  comme  l’a  fait  Sacco  (ibid., 
p.  160).  L’effct  de  loutes  ces  pratiques  est  de  deter- 
miner immedialement  le  passage  de  la  pustule  a 
1’etat  de  suppuration  : elle  jaunit,  se  gonfle,  et  le 
vaccin  qu’elle  contenait  disparait.  La  disposition 
mulliloculaire  cesse  elle-meme,  et  le  sujet  n’est 
pas  preserve  de  la  variole,  car  il  est  encore  apte  k 
contracter  la  vaccine  si  la  suppuration  de  la  pustule 
a lieu,  toulefois,  avant  le  sixieme  jour. 

Accidents  determines  par  la  vaccine. — L’inocula- 
tion  de  la  vaccine  est  quelquefois  suivie  d'accidents 
locaux  qui  reconnaissent  pour  cause  unique  la  pre- 
sence des  boutons-vaccins.  Parfois  l’areole  qui  cir- 
conscril  la  pustule  vaccinale  occupe  une  tres-graude 
surface  el  s etend  a la  majeure  partie,  ou  meme  a la 
total  ite  d’un  seul  ou  des  deux  bras;  dans  certains 
cas,  la  rougeur  se  propage  jusqu’au  dos  et  a la  poi- 
trine,  ou  bien  elle  gagne  lecou  el  finit  par  envahir 
la  face  tout  entiere.  Souvent,  dit  M.  Husson  (article 
cite,  p.  423),  on  y remarque  de  petits  boutons  qui 
ne  suppurent  |>as  et  disparaissent  apres  un  ou  deux 
jours;  dans  d’autrescas,  la  phlegmasie  est  pluspro- 
fonde,  el  constitue  un  veritable  erysipele  qui  s ac* 
compagne  d'une  fievre  vive,  mais  qui  se  lermine  en 
genet al  apres  trois  ou  quatre  jours  par  resolution, 
et  est  suivi  d’une  aesqu:  mation  abondaute.  L’in- 
flammation  envabit  aussi  quelquefois  les  ganglions 
lymphaliques  de  1’aisselle.  Cet  engorgement  peut 
devenir  assez  considerable  : le  inalade  eprouve  une 
douleur  vive  dans  la  region  axillaire,  de  l inappe- 
tence,  de  la  fievre  : la  resolution  est  encore  le  mode 
de  terminaison  le  plus  frequemment  observe  ; nean- 
moins  on  a recueilli  des  exemples  d’abces  survenus 
dans  des  conditions  scmblables  (Pages,  Memoire  sur 
la  vaccine;  Alais,  1801,  in-8°).  Ces  accidents  in- 
flauimatoires  se  developpent  plus  frequemment  chez 
les  adulles  que  chez  les  enfanls;  ils  surviennent 
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quelquefois  chc-z  les  sujets  vaccines  avec  tousles 
soins  necessaires,  mais  assez  souvent  ils  reconnais- 
sent  pour  cause  l’oubli  de  cei  taines  precautions  : 
par  exemple,  le  medecin,  en  inoculant,  n’a  pas  me 
nage  un  intervalle  assez  grand  entre  les  piqures  , et 
les  boutons  se  joignent  promptement  par  leurs 
aureoles,  ou  bien  il  a fait  un  trop  grand  nombre  de 
I piqures.  ^ 

On  a eu  aussi  de  frequenles  occasions  de  voir  les 
pustules  se  creuser  et  se  converlir  en  ulcerations 
l tres-douloureuses  et  tres-difficiles  a guerir.  Nous 
avons  pu  I’observer  sur  certains  enfanls  d’une  con- 
stitution lymphatique,  et  nous  avons  remarque  que 
ces  ulcerations  etaient  d’aulant  plus  communes 
jqu'on  employait  du  vaccin  plusactif.  Ainsi  el  les  se 
|sont  manifestoes  en  plus  grand  nombre  apres  quon 
a eu  pris  pour  1’inoculalion  le  virus  du  cowpox  pre- 
sente en  1836  a l'Acadeinie  de  medecine,  par  M.  le 
docleur  Perdreau.Des  experiences  comparatives  sur 
la  difference  des  deux  vaccins  ont  ele  faites  au  co- 
mite de  vaccine  par  M.  Bousquet,  et  par  M.  Taupin 
a l’hopital  des  Enfants  malades.  Ils  ont  inocule  sur 
le  meme  individu  l’ancien  vaccin  sur  un  bras  et  le 
nouveau  surl’autre.et  le  travail  inflammatoire  exa- 
gere , les  ulceres  cousecutifs,  ne  se  sont  manifestos 
le  plus  souvent  que  sur  le  bras  inocule  avec  du  virus 
nouveau. 

Complications  de  la  vaccine.  — Dans  la  pratique 
de  la  viile,  on  ne  vaccine  en  general  que  des  sujets 
bien  portants  ou  tout  au  plus  un  pen  faibles.  Les 
Spersonnes  dont  les  enfants  sont  atteints  d’une  legere 
indisposition  attendent  qu’elle  soil  dissipOe  pour  les 
jsoumetlre  a l’inoculalion  ; a plus  forte  raison  dif- 
jfere-t-on  l'operation  quand  il  s’agit  d’une  maladie 
serieuse.  Aussi  n’avons-nous  eu  que  rarement  en 
ville  l’occasion  de  rencontrer  la  vaccine  reunie  a 
:quelque  autre  affection.  Nous  1’avons  vue  quelque- 
fois  compliquee  de  rougeole  et  de  scarlatine,  et  le 
plus  souvent  alors  la  vaccine  suspendait  sa  marche 
pour  la  reprendre  seulement  apres  la  cessation  de  la 
maladie  principale  : quelquefois  aussi  les  deux  affec- 
tions parcouraient  simultanement  leurs  periodes.  A 
Thdpital  des  Enfants,  on  a bien  souvent  occasion  de 
rencontrer  des  exemples  de  vaccine  compliquee  de 
maladies  de  toute  espece.  M.  le  docleur  Taupin, 
qui  pendant  son  sejour  dans  cette  maison  avait  pris 
a tache  d’inoculer  tous  les  sujets  non  vaccines  dans 
le  but  de  les  souslraire  a la  contagion  de  la  variole, 
a rencontre  fort  souvent  ces  complications,  et  en  a 
note  les  resullats.  Il  a observe  que,  dans  les  affec- 
tions medicates  et  chirurgicales  apyretiques,  le  de- 
veloppement  de  la  vaccine  n’etait  nullement  modi- 
fie,  soil  que  la  complication  flit  poslerieure  a 
I inoculation,  soit  qu’elle  exisldt  anterieurement ; 
seulement,  chez  les  sujets  dont  la  constitution  etail 
faible,  le  travail  local  presentait  moins  d’aclivile 
que  chez  les  sujets  robusles;  ce  qui  d’ailleurs  a lieu 
constamraenl,  meme  en  1’absence  de  toute  maladie. 
Dans  1’ictere  et  la  chlorose,  M.  Taupin  a observe 
que  les  boutons  vaccins  semblent  participer  a la 
maladie,  ils  prennent  la  coloration  jaune  ou  pale  et 
anemique  repandue  sur  le  reste  du  corps.  L’appari- 
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tion  et  le  deveioppement  des  pustules  n or.l  d’ailleurs 
nullement  ele  retardes.  La  vaccine  inoeulee  chez 
des  enfants  atteints  d’affections  tuberculeuses  avan- 
cees  (perilonile  chronique,  ramollissements  de  tu- 
bercules  pulmonaires),  se  developpe  toujours  tres- 
tardivement , rarement  avant  dix  jours,  quelquefois 
apres  quinze,  vingt  et  meme  vingt-sept  jours.  Elle 
parcourt  aussi  ses  periodes  avec  une  extreme  len- 
lenr.  Quand  la  vaccination  a ele  praliquee  sur  des 
sujets  atteints  de  fievre  typhoide  ou  de  phlegma- 
sie  de  la  poitrine  (pleuresies,  pneumonies,  bron- 
chiles  intenses),  !e  deveioppement  des  boutons  ne 
s’est  fait,  a part  de  rares  exceptions,  que  dans  la  pe- 
riode  de  declin  de  la  maladie.  Il  en  a ele  tout  au- 
trement  chez  les  malades  atteints  de  phlegmasies 
cerebrates,  de  meningites  , par  exemple;  chez  eux 
la  vaccine  s’est  developpee  aussi  regulieremenl  qu’an 
milieu  de  la  meilleure  sante.  Lorsque  la  vaccine  se 
rencontre  avec  des  fievres  eruptives  (rougeole,  scar- 
latine, roseole,  urticaire,  pemjihigus),  elle  esl  tou- 
jours retardee  dans  son  deveioppement,  si  l'inocu- 
lalion  a ete  pratiquee  pendant  les  prodromes  ; dans 
le  cas  ou  I’une  ou  1’autre  de  ces  maladies  survient 
chez  un  sujet  deja  vaccine  depuis  plusieurs  jours,  le 
cours  de  la  vaccine  est  memo  entierement  suspendu 
dans  sa  marche,  qui  ne  se  continue  qu’apres  lague- 
rison  de  la  fievre  eruptive. 

On  voit  quelquefois  sur  le  meme  sujet  la  vaccine 
coincider  avec  la  variole,  et  on  observe  des  pheno- 
menes  bien  differents,  suivanl  que  le  deveioppe- 
ment de  la  vaccine  a precede  ou  suivi  celui  de  la 
petite  verole.  L’inoculation  de  la  vaccine,  pratiquee 
pendant  les  prodromes  de  la  variole  et  les  deux  pre- 
miers jours  de  l’eruption,  reussit  en  ce  sens  que  les 
pustules  vaccinales  se  developpent ; mais  rarement 
la  variole  en  est  modifiee  avnntageusement  : le  plus 
souvent  les  deux  eruptions  marchent  concurrem- 
ment  sans  exercer  la  moindre  influence  1 'une  sur 
I’autre.  Dans  I’epidemie  de  variole  observee  a Mar- 
seille, seize  individus  qui  porlaient  a la  fois  les  deux 
eruptions,  vaccine  et  variole,  ont  succombe  aux 
progres  de  cette  derniere  maladie.  La  vaccination 
pratiquee  plus  tard,  le  troisieme  ou  quatrieme  jour 
de  l’eruption  de  la  variole,  ne  donne  lieu  en  general 
a aucune  eruption  ; si  au  contraire  les  pustules  vac- 
cinates sont  deja  parvenues  au  sixieme  ou  seplierao 
jour  lorsque  l’eruption  variolique  se  manifeste, 
alors  les  deux  maladies  se  developpent  simullane- 
ment;  mais  le  plus  souvent  la  variole  marche  plus 
rapidement  que  la  vaccine , et  prend  la  forme 
benigne  de  la  varioloide.  M.  Eichorn  ( Bulletin  des 
sciences  medicates  de  Ferussac,  t.x,  p.  337)  propose, 
comme  moyen  certain  de  diminuer  l’intensite  de  la 
variole , d’inserer  du  virus  vaccin  liquide  dans  les 
boutons  varioliques  naissanls,  par  vingt  ou  trente 
piqures  : il  assure  avoir  reussi.  MM.  Rilliet  el  Bar- 
thez  ( Traile  pratique  des  maladies  des  enfants,  t.  n, 
p.  543),  M.  Rayer  ( Diet . de  med.  et  de  chirurgie 
pratiques,  t.  xv,  p.  562),  M.  le  docteur  Legendre 
(Archives  gen.  demed.,  4e  serie,  t.  vi,  p.  38),  ont 
pratique  ces  inoculations  sans  succes : il  est  vrai  de 
dire  qu’ils  n’ont  eu  le  plus  souvent  ti  leur  disposition 
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que  du  vaccin  conserve  sec  entre  deux  lames  deverre. 

Quand  on  vaccine  des  sujets  places  dans  un  hopi- 
tal  cousacre  an  Irailement  des  varioleux,  quand  on 
souuael  trop  lot  des  sujets  vaccines  a la  contagion 
de  la  variole,  ils  sonl  exposes  a contracler  des  erup- 
tions varioliques  qui,  dans  ce  cas,  ne  sont  que  de 
veritables  varioloides.  Le  docleur  Woodville,  qui 
operait  dans  un  hopilal  de  varioleux,  a observe  un 
grand  nombre  de  cas  de  ce  genre.  MM.  Rilliet  et 
Barthez  (ibid.),  M.  le  docteur  Legendre  (ibid.),  ont 
rapporte  aussi  des  cas  de  varioles  anormales  el  de 
varioloides  survenues  chez  des  sujets  vaccines  apres 
un  sejour  de  plusieurs  jours,  de  plusieurs  semaines 
dans  un  foyer  de  conlagion  variolique;  et  c'est  ce 
que  nous  avons  observe  nous-meraes  un  grand  nom- 
bre de  fois  a l'hdpital  des  Enfanls,  qui  est  un  foyer 
perpetuel  de  variole ; mais  ils  ont  tire  de  ces  fails 
des  conclusions  que  nous  devons  combattre  pour 
prevenir  les  consequences  dangereuses  qu’elles 
pourraient  avoir.  Ces  medecins  peusent  que  1’iuo- 
culalion  de  la  vaccine  a pour  effet,  dans  ces  circoa- 
stances,  <le  favoriser  revolution  de  la  variole,  et 
qu’on  doit  se  garder  de  vacciner  les  enfanls  debiles 
ou  affaibiis  par  la  maladie  quand  ils  se  trouvent 
soumis  a I’iutiuence  du  contagium  variolique.  Pour 
nous,  noire  avis  est  qu’on  doit  vacciner  les  enfanls 
des  ieur  admission  a l’hdpital,  mais  que  si  cette  sage 
precaution  a ete  negligee  d’abord,  il  faut  recourir  a 
l’operation,  quoique  tardive,  bien  persuade  que  si 
une  eruption  varioleuse  survient  ensuite,  eile  sera 
modiGee,  et  par  consequent  moins  grave  ; tandisque 
si  on  laisse  ces  enfanls  sans  defense  contre  la  va- 
riole, elle  se  developpera  chez  euxsous  la  forme  la 
plus  grave,  et  se  terminera  d’une  maniere  funesle  : 
et  en  effet  les  varioles  qui  atleignenl  les  enfanls 
deja  places  dans  l’hopital  pour  d’autres  maladies 
sont  presque  toujours  mortelles. 

Du  vaccin.  — Le  lluide  vaccinal , ainsi  que  nous 
le  fail  voir  le  developpement  de  la  pustule  dans 
la  inarche  de  la  vaccine,  commence  a se  former 
vers  le  quatnerae  jour  de  I’inoculation  ; il  est  depose 
dans  les  alveoles  de  la  pustule  vaccinate.  Il  se  pre- 
sente sous  forme  d’un  liquide  assez  semblable  a la 
serosite  qui  distend  les  ampoules  produites  par  les 
brulures  ou  les  vesicatoires  : il  est  transparent, 
incolore,  visqueux,  inodore,  d’une  saveur  acre  et 
salee.  Exposed  lair  sur  uue  surface  plane,  il  se  des- 
seche promptement  sans  perdre  sa  trausparence,  et 
adhere  for  lenient  au  corps  sur  lequel  on  fa  place 
avant  sa  dcssiccation.  11  se  dissout  tres-facilement 
dans  l’eau,  soil  qu’on  le  prenne  encore  liquide , 
soil  qu’on  fail  laisse  dessecher , et  ce  melange 
aqueux  ne  trouble  nulleineut  sa  iransparence.  11 
est  promptement  decompose  quand  on  le  soumet  a 
un  grand  refroidissemeut  ou  a faction  d’une  vive 
chaleur.  La  temperature  ordinaire,  la  luiuiere  et 
l’acces  de  fair  almosplierique  lui  font  subir  une  de- 
composition tolale,  mais  assez  lenle. 

Nous  ne  possedons  que  pen  d’analyscs  chimiques 
du  virus  vaccin,  et  elles  remonlent  a une  epoque 
deja  un  peu  reculee.  Dupuylreu  et  M.  Hussou 
avaient  indique  que  le  vaccin  s’oxydail  par  l’oxy gene 


de  fair,  qu’il  devenait  neulre  par  le  contact  du  gaz 
acide  carbonique,  qu’il  etait  compose  d’eau  et  d’al- 
bumine  dans  des  proportions  indeterminees ; enCn 
qu’il  etait  de  nature  alcaline  et  volatile.  Depuis 
l’epoque  a laquelle  ont  eu  lieu  ces  recherches,  la 
chimie  orgauique  a fait  d’immenses  progres,  et  nous 
devons  regrelter  vivement  que  les  chimistes  mo- 
dernes  n’aient  point  songe  a prendre  le  virus  vaccin 
pour  but  de  leurs  investigations.  Toutefois  fappli- 
cation  recenie  du  microscope  a permis  de  verifier, 
en  la  precisant  davantage,  fasserlion  de  M.  Hussou, 
savoir  : que  le  virus  vaccin  etait  alcalin  et  volalil. 
M.  Dubois,  d’Amiens  (Bullet,  de  V Acad,  de  med., 
seance  du  3 avril  1838),  uyant  examine  du  virus 
vaccin  au  microscope,  a reconnu  des  cristaux  for- 
mes par  du  chlorhydrate  d’ammoniaque,  et  soup - 
gonne  la  presence  d’aulres  sels  ammoniacaux.  Ce  < 
resultat  a ete  confirme  par  les  recherches  micros- 
copiques  de  MM.  Fiard  et  Donne  (l' Experience, 
n°  57,  15  aoiit  1838),  Bousquet  et  Pelletier  ( Bullet . 
de  l' Acad,  de  med.,  seance  du  21  aoiit  1838). 

Sacco  (ouvrage  deja  cite,  p.  409)  avail  deja  sou- 
mis  le  virus  vaccin  a i’examen  microscopique,  et  ii 
avail  distingue  de  petits  corps  oblongs,  subdivises, 
tres-voisins  les  uns  des  autres,  et  agites  d’une  sorte 
de  mouvemeut  vevmiculaire.  Arrigoui  de  Treviglio 
(Sacco,  ibid.,  p.  417)  avait  obtenu  le  meme  resul- 
tat ; mais  les  recherches  recenles  de  M.  Dubois 
(d’Amiens),  celles  de  MM.  Fiard  et  Donne,  de 
MM.  Bousquet  el  Pelletier,  sont  venues  donner  un 
dementi  formel  a cette  assertion.  Il  resulle  de  leurs 
experiences  qu’on  nelrouve  jamais  dansle  virus  vac- 
cin pur  ni  globules,  ni  globulins,  ni  aucune  trace 
d’animalcules. 

M.  Raspail  (Chimie  organique,  2e  edit.,  Paris, 
1838,  t.  il,  p.  681)  a observe  que  le  vaccin  offre  a 
l’etat  liquide  deux  ordres  de  substances  : une  portion 
laiteuse  et  une  portion  limpide  comtne  de  1’eau 
distillee.  Par  la  dessiccation,  ce  produil  se  fendille 
comme  le  serum  du  sang,  el  les  observateurs  non 
avertis  seraient  exposes  a prendre  l’effet  du  retrait 
du  liquide  qui  se  desseche  pour  un  caraclere  d’une 
cristallisatipn  special’e  a ce  produit.  Si  le  liquide 
abonde  en  chlorhydrate  d’amraoniaque,  c’est  un  fait 
qui  lui  est  coinmun  avec  tous  les  liquides  albumi- 
neux  et  presque  tous  les  autres  liquides  auimaux 
dans  iesquels  I’albumine  est  moins  abondaute. 

Suivant  M.  Dubois,  d'Amieus  (loc.  cit.j,  qui  a fait 
de  nombreuses  recherches , le  virus  vaccin  se  pre- 
sente  coustammenl  avec  les  caracteres  suivants.  Si 
on  le  repoit  sur  une  plaque  de  verre  apres  son  ex- 
traction de  la  pustule,  il'reste  pendant  plusieurs 
heures  demi-tiuide  et  d’une  transparence  remarqua- 
ble  ; peu  a peu  il  prend  des  formes  plus  arretees  et 
offre  une  sorte  de  cristallisation,  Desseche,  il  pre- 
sente deux  ordres  de  dispositions  physiques  : d’une 
part,  de  longues  trainees  opaques  et  transparentes 
peu  ramiflees  entre  elles;  d’autre  part,  un  canevas, 
un  lacis  d une  merveilleuse  teuuite.  Ces  cristallisa- 
tious,  sembiables  a des  broderies,  des  arborisations,  . 
sont  formees  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  : ces 
cristaux  disparaissent  immediatemeut,  si  on  soumet 
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a faction  de  la  chaleur  la  plaque  do  verre  qui  a re^u 
le  virus  vaccin. 

MM.  Fiard  et  Donne  ( loc . cit.),  qui  onl  opere  stir 
un  nombre  considerable  d’echantillons  de  vaccin, 
affirment  que  l’aspect  du  virus  dessdche  est  loin 
d'etre  toujours  identique,  que  la  presence  d’un  peu 
de  sang  suffit  pour  modifier  la  forme  des  cristaux, 
et  que  plusieurs  goutles  de  vaccin  exlraites  d’un 
meme  bouton  peuvenl  cristalliser  diversement. 

MM.  Bousquet  et  Pelletier  (loc.  cit.)  n’ont  point 
trouve  les  reseaux,  leS  lacis  indiques  par  M.  Dubois  ; 
ils  oritaperpu  des  cristallisations  tres-variees,  mais 
le  plus  souvent  composees  de  prismes  a quatre  pans, 
semblables  aux  cristaux  de  chlorhydrale  de  potasse 
I et  de  soude.  II  leur  a semble  qu’on  pouvait  compa- 
rer le  vaccin  desseche  a un  vernis  fendille  uni  a des 
arborisations  et  des  cristaux.  Du  resle,  ces  observa- 
i teurs  ont  egalement  examine  au  microscope  le  virus 
variolique,  qui  leur  a paru  en  tout  exactement  sem- 
blable  au  virus  vaccin. 

La  vaccination  echoue  quelquefois,  et  dans  cer- 
tains cas  on  a pu  attribuer  les  insucces  aux  qualites 
defectueuses  du  vaccin  qu’on  avail  choisi.  Nous  de- 
vons  done  indiquer  les  conditions  qui  reiideut  plus 
certaine  la  qualile  reproductrice  du  virus  vaccin.  II 
doit  etre  pur  et  transparent.  II  n’est  pas  rare  cepen- 
dant  que  du  vaccin  melange  a un  peu  de  sang  soil 
inocule  avec  succes,  et  souvent,  quand  on  prend  du 
vaccin  sur  une  pustule  au  quatrieme  jour  de  l’ino- 
culation,  il  sort  mdle  de  sang  pour  peu  qu’on  ait 
pique  profondement,  oU  que  les  bords  du  bouton 
aient  etd  compris  dans  l’incision.  Toutefois  on  de- 
vra,  autantque  possible,  employer  du  vaccin  trans- 
parent et  incolore,  sans  melange  de  sang;  car,  si 
l'operalion  echouait,  on  ue  manquerait  pas  d’atlri- 
buer  l’insucces  aux  mauvaises  qualites  du  vaccin 
inocule.  On  a quelquefois  reussi  a donner  la  vaccine 
en  prenant,  faule  d'autre,  du  vaccin  melange  de  pus 
dans  un  bouton  arrive  au  neuvieme  on  au  dixieme 
jour  d’eruption  ; mais  le  pi  ns  souvent  ees  inoculations 
echouent,  et  on  doit  se  garder  d’employer  do  vaccin 
ainsi  aitere.  Un  caractere  essenliel,  auquei  on  re- 
connaitra  toujours  le  vaccin  reproductif,  e’est  la 
Yiscosite". 

Des  recherches  microscopiques  que  nous  avohs 
signalees,  M.  Dubois  (d’Amiens)  a conclu  que  l'exa- 
men  au  microscope  du  lluide  vaccin  pent  conduire  a 
constater  l’existence  et  la  non-existence  de  ses  pro- 
priety preservatrices  : suivanl  lui , le  virus  vaccin 
n’est  plus  propre  a l’inoculation  quand , a 1’elat  de 
dessiccalion,  il  ne  presente  plus  la  disposition  qu’il 
a decrite,  c’esl-a-dire  les  longues  trainees  opaques 
et  le  lacis,  les  ramifications  ; que  ces  conditions  rna - 
terielles  peuvent  manquer,  soit  par  suite  d’un  deve- 
loppement  anormal  des  pustules,  soit  en  vertu  de 
causes  aceidenlelles,  comme  1’aclion  de  temperature 
extreme,  la  congelation.  l’ebullition.  Il  a inocule 
plusieurs  fois,  et  toujours  sans  succes,  du  virus  qui, 
soit  nalurellemenl,  soit  accidenteilement,  n’offrait 
pas  la  disposition  qu’il  reconnait  comme  caractei  is- 
tique  du  vaccin  reproductif.  I!  scrail  a desirer  qu’on 
piit  toujours,  a I’aide  du  microscope,  trouver  dans 


la  disposition  affeclee  par  le  virus  vaccin  la  mesure 
esacle  de  ses  proprietes  preservairices  ; malheureu- 
sement  les  experiences  de  M.  Dubois,  repetees  par 
d’aulres  observateurs,  n’ont  point  amend  les  mernes 
resullats.  MM.  Fiard  et  Donne  [loc.  cit.)  atlachent 
une  importance  fort  secondaire  a la  forme  des  cris- 
tallisations ; contrairement  a l’opinion  et  aux  obser- 
vations de  M.  Dubois,  ils  ont  inocule  avec  succes  du 
virus  resle  louche  et  sans  cristaux  reguliers,  tandis 
qu’ils  voyaient  echouer  du  vaccin  affeclant  apres  sa 
dessiccalion  nne  disposition  parfailemenl  reguliere. 
M.  Fiard  (ibid,.),  qui  ne  pense  pas  que  sous  le  champ 
du  microscope  on  puisse  dislinguer  le  vaccin  inerle 
du  vaccin  aclif  inoculable  , indique  des  caracleres 
auxquels  on  peut  reconnaitre  que  du  vaccin  con- 
serve dans  des  tubes  a perdu  sa  virulence  ; on  peut, 
dit-il  , en  etre  convaincu  lorsque  le  fluide  vaccin 
prend  une  teinte  jus  de  citron,  on  quand  il  s’y  de- 
veloppe  un  ou  plusieurs  pelits  points  a cristaux  ex- 
centriques  affectant  la  forme  d’un  chaton  de  chd- 
taigne.  M.  Bousquet  (loc.  cit.)  a,  de  son  cdte,  inocule 
du  vacciu  qui  n'elait  point  regulierement  cristallise, 
et  il  a vu  de  belles  pustules  se  developper  apres  la 
vaccination.  Des  dissidences  aussi  grandes  doivent 
faire  Senlir  combien  on  doit  etre  reserve  avantd’ad- 
mettre  les  inductions  du  microscope  relativemenl  a 
la  propriele  reproductrice  du  virus  vaCCin. 

Le  virus  vaccin  est  d’autant  plus  energique  qu’on 
le  recueille  a une  epoque  plus  rapprochee  de  sa 
formation.  Aussi,  quaud  1’erUptiou  a marche  regu- 
lierement, ou  peut  le  prendre  depuis  le  quatrieme 
jusqu’au  builieme  jour  de  i’inocuiatiou.  En  general, 
on  aime  inieux  atteudre  jusqu'au  septieme  .*  ia  pus- 
tule est  alors  plus  diiveloppee , plus  pleine,  et  on 
peutoblenir  une  plus  grande  quantile  de  vaccin,  ce 
qui  n est  point  sans  importance  si  on  a a inoculer 
un  certain  nombre  de  personnes;  mais  on  peut 
prendre  du  virus  des  le  quatrieme  ou  le  cinquieme 
jour,  et  si  le  liquide  n’est  pas  assez  aboudaut , on 
I'elendra  d’un  peu  d’eau , comme  le  conseille 
M.  Bousquet  (Bousquet,  Train  de  la  vaccine,  Paris, 
1833,  in-8",  p.  82) ; i’experiencC  a prouve  que  le 
succes  n'en  est  pas  rnoins  certain.  Seuleineht,  quand 
on  divise  une  pustule  qui  ne  fait  que  de  naitre,  on 
doit  se  garder  de  porter  la  laucetle  trop  profonde- 
ment ou  trop  pres  de  la  base  du  bouton,  de  peur  de 
n’obtenir  qu’un  vaccin  melange  de  sang. 

Il  est  recommaude  par  la  plupart  des  vaccinateurs 
de  ne  recueillir  dli  vaccin  que  sur  les  pustules  in- 
tactes,  et  nous  pensons  qu’on  doit  en  general  se 
conformer  a ce  precepte;  neanmoins,  si  on  n’avait 
a sa  disposition  que  des  pustules  dechirees  soit  par 
le  froltement  des  velemenls,  soit  par  des  altouche- 
meiils  exerces  par  le  sujet  vaccine,  on  pourrait  en- 
core s’en  servir  pour  des  inoculations,  pourvu  qu’on 
vit  le  liquide  sortir  transparent  et  visqueux  de  la 
pustule  ouverte  : on  pourrait  aussi  enfoncer  la  lan- 
cette  profondement  dans  l’epaisseur  du  bouton,  pour 
extraire  le  virus  contenu  dans  les  cellules  denaeu- 
rees  intactes.  Le  virus  vaccin  est  d’autant  plus  vis- 
queux, et  par  consequent  plus  actif,  qu’il  est  moins 
abondant  : aussi  faui-il  regardor  comme  insuffisant 
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et  infidelc  un  bouton  qui  s’affaisse  completemenl 
apres  fincision,  en  laissant  couler  promptement  un 
liquide  abondant  et  sereux. 

On  peut,  a la  rigueur,  prendre  du  vaccin  chez 
tons  les  sujels,  quel  que  soil  leur  age;  neanmoins 
on  prefere  avec  raison  celui  des  enfants,  l’experience 
ayan l demontre  qu’il  eta i t plus  actif  et  d’un  effet 
plus  certain.  On  doit,  autant  que  possible,  choisir 
un  snjet  vigoureux.  Toulefois,  dans  un  tres-grand 
nombre  de  cas,  la  debilite  du  sujel  porleur  du  virus 
n’a  nullement  nui  a la  reproduction  du  vaccin  chez 
un  sujet  robuste;  la  vaccine  se  developpait  aiors 
reguliere,  active,  et  semblait  se  relremper  en  quel- 
sorte  en  passant  sur  un  sujet  vigoureux. 

Le  virus  vaccin  neparait  pas  s’allier  avec  d’aulres 
virus  : lorsqu’on  inocule  un  melange  de  virus  vaccin 
et  de  varioleux,  on  n’a  qu’une  de  ces  maladies,  ou, 
si  elles  se  developpent  toutes  les  deux  ensemble, 
elles  marchent  chacune  separement  atec  le  carac- 
tere  qui  lui  est  propre.  Dans  un  tres-grand  nom- 
bre d’experiences  tentees  par  le  comile  de  vaccine 
ou  par  scs  correspondants,  on  a pris  du  vaccin  sur 
des  pustules  vaccinales  developpees  a dessein  au 
milieu  de  dartres,  d’ulceres  scrofuleux,  de  leigne 
farms , de  vesicules  de  gale  : on  n’a  remarque  que  la 
vaccine  sans  aucun  melange  de  gale  ou  d’autres 
maladies  (voy.  le  Rapport  du  comite  de  vaccine,  de- 
puis  la  page  401  jusqu'a  403).  De  nombrcuses  expe- 
riences sur  ce  sujet  ont  ete  repelees  par  le  docteur 
Taupin  a 1 hopital  des  Enfants  malades.  Nous  em- 
pruntons  ce  qui  suit  a un  memoire  inedit  sur  la 
vaccine,  el  qu’il  a eu  l’obligeance  de  nous  commu- 
niquer.  Pendant  les  qualre  annees  qu’il  a passecs  a 
cet  hopital,  il  a,  sous  les  yeux  des  chefs  de  service, 
vaccine  plus  de  deux  milie  sujels  places  dans  des 
conditions  differentes  d’age,  de  sante,  etc. ; il  a suivi 
et  note  avec  soin  le  resultat  de  l’inoculalion,  et  il 
s’est  surtout  attache  a observer  quelle  modification 
les  diverses  maladies  pouvaient  faire  eprouver  a la 
vaccine,  el  quelle  influence  celle-ci  pouvait  exercer 
sur  elles  i son  tour.  Il  a pu  observer  que  le  vaccin 
recueilli  chez  des  enfants  atteinls  de  maladies  aigues 
ou  chroniques,  de  fievres  essentielles,  affection  ty- 
phoide,  Sevres  eruplives,  de  phlegmasies  thoraci- 
ques,  cerebrales,  abdominales,  de  nevroses,  teiles 
que  choree,  hysteric,  epilepsie,  etc.,  etait  tout  aussi 
actif  que  s’il  eul  ete  emprunte  a des  enfants  bien 
porlants  ; qu’il  donnait  lieu  a une  vaccine  tout  aussi 
abondanle  el  reguliere,  et  qui  preservait  lout  aussi 
efficacement  de  la  variole ; et  ce  qu’il  n’importait 
pas  moins  d’etablir  par  un  nombre  considerable 
d observations,  c’est  que  le  virus  ne  transmettait 
aucune  maladie,  soit  aigue,  soil  chronique,  conta- 
gieuse  ou  non  contagieuse.  Un  grand  nombre  d’en- 
lauts  atteinls  de  gale,  de  scarlatinc,  derougeole,  de 
varicelle,  de  varioloi’de  et  de  variole,  ont  fourni  un 
vaccin  qui  n’a  jamais  communique  aucune  de  ces 
maladies  contagieuses.  II  en  a etc  de  meme  pour  le 
vaccin  pris  sur  des  sujets  atteinls  de  rachitis,  de 
gciofules,  de  syphilis,  de  tubercules,  d’eruptions 
chroniques  du  cuir  chevclu,  de  dartres,  etc.  Dans 
aucun  cas,  nous  y insistons  a dessein,  le  virus  n’a 


rien  communique  que  la  vaccine  toule  seule.  Loin 
de  nous  l’idee  de  conclure  de  celle  innocuile  qu’on 
doive  employer  indifferemment  du  vaccin  pris  sur 
des  sujets  sains  ou  malades ; mais  nous  voulions 
rapporter  ces  fails  bien  averes  pour  faire  justice  de 
ce  prejuge  qui  altribue  a du  vaccin  malsain  les  ma- 
ladies qui  surviennent  quelquefois  chez  les  sujels 
vaccines,  longlemps  meme  apres  (’inoculation.  Pour 
completer  ce  qui  a trait  aux  experiences  de  M.  Tau- 
pin, nous  ajouterons  qu’il  a plusieurs  fois  inocule  le 
vaccin  pris  chez  des  enfants  apres  leur  mort,  et  que 
conslamment  cette  inoculation  a echoue  sur  des  su- 
jets qui  plus  lard  ont  ete  revaccines  avec  succes. 
Le  vaccin  est-il  decompose  apres  la  mort?  les  sels 
ammoniacaux  ont-ils  disparu  , comme  le  pense 
M.  Dubois,  d’Amiens  ( loc . eft.)?  le  virus  vaccin 
est-il  mort  lui-meme  comme  le  pense  M.  Fiard 
[loc.  cit .)  ? Nous  avouerons  pencher  plutot  vers  cette 
derniere  opinion. 

Si  le  vaccin  est  tellement  semblable  en  apparence 
au  virus  variolique,  que  sous  le  champ  du  micros- 
cope il  ne  puisseenelre  distingue,  suivanl  M.  Bous- 
quet  ( Bulletin  de  l' Acad,  de  wed.,  21  aout  1838), 
il  en  differe  singulierement  par  sou  mode  d’action. 
Il  est  beaucoup  moins  contagieux  ; il  ne  se  volatilise 
pas,  nese  melepoint  al’air;  applique surl’epiderme, 
il  ne  communique  point  la  vaccine  : il  faut  que  l’e- 
piderme  soit  detruil  pour  que  l’inoculation  ait  lieu. 
Le  sang  d’un  varioleux  suffll  pour  donner  la  variole. 
Cette  maladie  a pu  elre  inoculee  par  une  lancette 
qui  avait  servi  a saigner  un  varioleux  : il  n’en  est 
point  ainsi  pour  le  vaccin.  M.  Taupin  a inocule  a 
plusieurs  reprises,  et  toujours  sans  succes,  la  salive 
d’individus  actuellement  vaccines,  el  du  sang  re- 
cueilli dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  notam- 
rnent  dans  le  voisinage  des  boutons  de  vaccine. 

Conservation  du  vaccin.  — Dans  les  grandes 
villes.  on  a conslamment  a sa  disposition  un  nom- 
bre suffisant  de  sujets  inocules  pour  fournir  le  vac- 
ciu  dont  on  a besoin  ; mais  pour  transporter  le  virus 
au  loin,  ou  pour  le  perpetuer  dans  des  localites  peu 
peuplees,  on  est  forte  de  recourir  a des  moyens  ar- 
tificiels.  On  a reussi  plusieurs  fois  a transmettre  la 
vaccine  a des  animaux  tels  que  la  vache,  la  chevre, 
I’anesse,  le  mouton,  le  chieu,  etc.  : mais  tous  les 
vaccinateurs  n’ont  pas  obtenu  le  meme  succes ; et 
d ailleurs,  quand  bien  meme  on  reussirait,  les  de- 
penses  considerables  qu’entraine  ce  moyen  de  con- 
servation le  rendraient  toujours  iuipralicable. 

Les  moyens  assez  uombreux  qui  ont  ete  proposes 
pour  conserver  le  vaccin  peuvent  elre  ranges  dans 
deux  classes  : avec  les  uns,  on  oblient  du  vaccin 
liquide  : a 1 aide  des  autres,  on  le  conserve  desseche. 
Jenner  avait  imagine  pour  conserver  le  cowpox  un 
petit  appareil  compose  d’uue  plaque  de  crislal  poli, 
creuse  d’une  fosselte  assez  grande  pour  rccevoir  tout 
le  liquide  d un  bouton  de  grosseur  ordinaire.  Il  re- 
cueillait  le  vaccin,  puis  il  le  deposait  dans  cette 
fosselte  avec  une  curette,  et  avait  soin  d’en  verser 
assez  pour  qu’il  fit  saillie  au-dessus  de  l’excavation. 
11  passait  iegeremeut  un  autre  morceau  de  crislal 
egalemonl  poli  et  sans  cavite  sur  le  bouton  ouvert. 
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el  l'appliquait  ensnite  sur  I’autre  lame  en  maniere 
3e  couverrle.  Les  deux  plaques  une  fois  rappro- 
bhees,  il  les  unissait  par  leurs  bords  avec  de  la  cire. 
ill  fan l avoir  grand  soin,  si  on  veut  employer  ce 
iprocede,  a peu  pres  inusite  aujourd’hui,  de  remplir 
bien  exaclemenl  la  fosselle  de  virus  vaccin;  une 
bulle  d'air  qui  y serait  reslee  finirait  par  grossir  et 
remplacer  entierement  le  vaccin.  Les  plaques  de 
verre  ainsi  chargees  doivent  etre  ptacees  a l’abri  de 
la  lumiere,  qui,  nous  I'avons  dit,  decompose  le  vac- 
cin. Un  autre  procede  consiste  a enfermer  entre 
leux  lames  de  cristal,  dont  l’une  a ele  creusee  dans 
son  milieu,  un  petit  tampon  de  colon  imbibe  de 
racciri.  Du  virus  a pu  ainsi  se  conserver  liquide  et 
reproduclif  pendant  quatre  mois,  au  dire  des  doc- 
leu  rs  Gautieri,  de  Novara  et  de  Carro  (Husson,  art. 
Vaccin ; Diet,  des  sc.  med.,  t.  lvi,  p.  372).  Ajou- 
tons  qu’il  avait  ele  transports  a des  distances  consi- 
derables, de  Londres  a Milan,  de  Hanovre  a Vienne. 
Le  docleur  Kreisig  [ibid.,  p.  373)  a modifie  ce  pro- 
fcede  de  la  maniere  suivanle  : il  salure  de  vaccin  un 
morceau  de  charpie,  il  l’enferme  dans  un  cylindre 
creux  fait  avec  de  la  cire,  et  place  entre  deux  lames 
le  verre. 

On  a conserve  aussi  du  vaccin  sur  des  fils.  On 
reunit  trois  a quatre  brins  de  til  un  peu  cotonneux 
neuf,  on  les  applique  a plusieurs  reprises  sur  une 
pustule  divisee;  quand  ils  sont  bien  imbibes,  on  les 
lace  dans  un  flacon  rempli  de  gaz  hydrogene  ou 
’azote,  ou  dans  un  tube  de  verre  etroit  qu’on  ferme 
a la  lampe. 

M.  Bousquet  ( Traite  de  vaccine,  p.  102)  a essaye, 
d’apres  I’invilalion  de  M.  Robinet,  de  conserver  le 
vaccin  sur  du  sucre ; mais  le  sirop  de  vaccin  a ele 
inocule  sans  succes. 

On  s’est  servi  aussi  de  petits  llacons  fermes  her- 
Imetiquement  par  un  bouchon  a l’emeri  qui  se  pro- 
longe  jusqu'au  fond  et  se  termine  en  forme  de  cuil- 
lere  ou  de  curette.  On  remplit  le  flacon  de  gaz  azote, 
et  on  y introduit  le  bouebon  dont  la  concavite  a recu 
le  virus  vaccin. 

M.  Bretonneau,  de  Tours,  a fait  une  heureuse 
application  de  la  propriete  des  tubes  capillaires  a la 
conservation  du  vaccin.  Il  se  sert  de  tubes  de  verre 
de  la  longueur  de  14  millimetres,  legereinent  ren- 
tes au  milieu,  et  (ermines  par  des  extremites  le 
plus  fines  possibles.  Pour  les  remplir,  on  pique  dans 
toule  sa  surface  un  bouton  vaccin,  et  quand  il  s’est 
forme  une  goutte  de  liquide,  on  en  approche  hori- 
zonlalement  le  tube  par  son  extremite  la  plus 
efti lee,  en  ayant  soin  que  ses  deux  bouts  soient  ou- 
veils,  et  qu’il  n’y  ait  dans  sa  capacite  aucun  corps 
elranger  : quand  la  goutte  de  liquide  a ete  absorbee 
par  le  tube,  on  le  retire,  et  on  ne  le  rapproche  du 
bouton  que  quand  une  nouvelle  goutte  est  formee. 
II  faut  toujours  appliquer  sur  la  gouttelelte  l’extre- 
mile  du  lube  par  laquelle  on  a commence  a le  rem 
pi  * r ; sans  cette  precaution,  il  est  impossible  de  le 
:l  remplir  en  total ite.  Il  arrive  tres  souvenf  que  l’as- 
cension  cesse,  parce  que  le  fluide  se  concrete  dans 
l extremite  des  tubes  : il  faut  alors  en  casser  plu- 
sieurs millimetres,  et  en  extraire  la  matiere  qui  a 


pris  une  consistance  filamentcuse.  Quand  il  n’y  a 
plus  quo  2 millimetres  du  lube  a remplir.  on  le 
ferme  de  la  maniere  suivante  : on  retourne  le  lube 
entre  l.es  doigts,  on  serre  fortement  entre  le  pouce 
et  l’index  l’exlremitepar  laquelle  il  a ete  rempli,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  la  casser ; on  presente  a une 
lumiere  1’extremite  a laquelle  il  manque  2 millime- 
tres de  liquide,  en  abaissanl  le  poignet  aussilol  que 
le  verre  est  fondu;  on  le  retire,  et  on  presente  au 
meme  foyer  l’autre  extremite  qu’on  ferme  de  meme. 
Quelquefois,  lorsque  ce  tube  est  trop  plein.  la  cha- 
leur  agil  sur  le  vaccin,  el  decompose  la  portion  sur 
laquelle  elle  a agi  directemcnt  : une  matiere  ehar- 
bonneuse  se  depose  alors  sur  les  parois  ramollics 
de  l’extremile  du  tube,  empeche  leur  adhesion,  et, 
par  suite,  permet  (’evaporation  ou  la  sortie  du  vac- 
cin. On  n’a  la  certitude  d’avoir  ferme  hermetique- 
ment  la  pointe  du  tube  qu’autant  que  fair  dilate  par 
la  chaieur  distend  le  vaccin;  mais  il  faut  se  hater 
de  le  relirer  de  la  llamme  des  qu’on  le  voit  se  gon- 
fler  : autrement  la  bulle  de  verre  s’amincit,  el  de- 
vient  si  fragile  qu’elle  se  brise  par  la  seule  pression 
de  fair.  Si,  apres  avoir  mis  cette  attention  a sceller 
le  tube,  on  en  lute  encore  les  deux  bouts  avec  de 
la  cire,  le  vaccin,  a 1’abri  de  toute  evaporation, 
conserve  sa  fiuidile,  et  jouit  meme  apres  plusieurs 
annees  de  toute  son  energie  : pour  1’envoyer  au  loin, 
on  introduit  les  tubes  dans  un  luyau  de  plume  rem- 
pli de  son  ou  de  charbon  pile,  et  qu’on  ferme  ensuile 
avec  de  la  cire  a cacheler.  Pour  plus  de  surele,  on 
place  les  petits  tubes  fusiformes  dans  d’autres  lubes 
cylindriques,  et  on  les  enferme  dans  une  boilo 
pleine  de  charbon  pile,  ou  bien  on  les  entoure  de 
coton  carde  , et  on  les  introduit  dans  un  etui  qu’on 
entoure  d’un  morceau  de  laine.  Cette  derniere  pre- 
caution est  indispensable  quand  On  expedie  du  vac- 
cin en  hiver  par  une  forte  gelee,  M.  Pourcelot 
(Bousquet,  Traite  de  vaccine,  p.  95),  ayant  eprouve 
quelquefois  de  la  difficulle  a remplir  les  tubes  ca- 
pillaires, a cause  de  la  trop  grande  viscosite  du  vac- 
cin, a imagine  d’clendre  le  virus  d’un  peu  d’eau;ce 
qui,  comme  nous  I'avons  dit,  ne  portc  aucune  at- 
teinte  aux  proprietes  du  vaccin. 

M.  Fiard  (ibid.)  fail  usage  d’un  petit  lube  de  4 a 
5 centimetres  de  long,  du  diametre  d’un  demi-mil- 
limetre,  ouvert  a une  de  ses  extremites  el  termine 
de  l’autre  par  une  petite  ampoule  : pour  le  remplir, 
on  rarefie  l air  conlenu  dans l'ampoule,  soil  avec  les 
doigts,  soil  avec  la  houche ; cela  fait,  on  saisit  la 
tige  entre  le  pouce  et  I’index,  et  on  presente  I'autre 
extremite  a la  surface  du  bouton  : au  meme  instant 
il  se  fait  une  condensation  de  l’air  rarefie  de  la  boule 
par  faction  de  l air  exlerieur,  el  le  vaccin  monte 
dans  le  tube  qu’il  n’est  pas  micessaire  de  remplir. 
La  mauiere  de  sceller  les  tubes  a ampoule  est  la 
meme  que  pour  les  tubes  capillaires. 

M.  Ledeschaut  (Bulletin  de  l'  lead,  de  med.,  juil- 
let  1838),  observaulque  souvent  apres  deux  ou  trois 
mois  le  vaccin  se  desseche  dans  les  lubes  et  perd 
son  efficacile  , a propose  de  renfermer  les  tubes 
dans  une  ampoule  de  verre  qu'on  tiendrail  plongee 
dans  de  l’eau  de  ebaux.  Mais  le  vaccin  ne  se  des- 
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secbe  dans  les  tubes  capillaires  que  quand  ils  sont 
mal  lutes. 

La  conservation  du  vaccin  surdes  lancettes  estun 
moyen  souvent  employe,  et  assez  efficace  quand  il 
ne  doit  s’ecouler  qu’un  tres-court  intervalle  entre 
le  moment  ou  ie  virus  est  recueilli  et  celui  ou  on 
1’inocule ; mais  pour  peu  qu’on' tarde  a en  faire 
usage,  les  instruments  s’oxydent  et  le  vaccin  manque 
sou  effet.  Voici  la  maniere  fort  simple  de  charger 
les  lancettes  ; on  divise  le  bouton  en  plusieurs 
points , on  attend  quelques  instants  pour  laisser 
sourdre  les  gouttelettes  de  vaccin,  puis  on  pose  sue- 
cessivement  les  deux  faces  de  l’instrument  a la  sur- 
face humeclee  de  la  pustule;  ensuite  , pour  empe- 
cher  que  la  matiere  s’attache  aux  cbdsses,  on  tourne 
autour  du  talon  de  la  lame  une  bandelelte  de  papier 
qui  forme  une  espece  de  bourrelet;  on  raaproche 
les  deux  chasses,  et  la  lame  se  trouve  complete- 
ment  isolee.  Dans  le  meme  but,  les  vaccinateurs 
anglais  ont  fait  construire  des  lancettes  dont  les 
deux  chasses  sont  reunies  par  le  bas  au  moyen  d’un 
inorceau  d’ecaille  ou  d’ivoire  de  1'epaisseur  de  2 a 
o millimetres,  et  dont  la  lame  est  surmonlee  d’un 
petit  bouton  qui  en  facilite  le  glissement.  La  lame 
est  mobile  entre  les  deux  chasses,  et  l’ecartemenl 
produit  par  le  morceau  d'ecaille  les  empeche  de 
s’appliquer  1’une  conlrc  l’autre.  On  a conseille, 
pour  prevenir  l’oxydation,  de  vernisser  les  lancettes 
avant  de  les  charger  de  vaccin.  Mais  de  grands  in- 
convenienis  sont  attaches  a I’emploi  de  ce  moyen  i 
d’une  part,  le  vernis  pent  etre  iuocule  avec  le  vac- 
cin; d’autre  part,  le  vernis  peut  s’ecailler  et  enlrai- 
ner  le  vaccin  avec  lui.  On  a conseille  de  dorer  la 
pointe  des  lancetles,  d’en  faire  fabriquer  avec  de 
Tor  ou  de  l’argent  pur  et  bien  battu.  De  Cairo, 
Sacco  et  M.  Husson  ont  pu  envoyer  au  loin  avec 
avantage  du  vaccin  recueilli  et  conserve  sur  de  pe- 
tites  poinles  d’ivoire,  d’ecaille,  ou  sur  des  plumes 
taillees  en  cure-dents. 

Dn  autre  procede  consiste  a charger  deux  plaques 
de  verre  de  3 ou  4 centimetres  carres  et  parfaite- 
ment  planes  : on  les  pose  successiveinent  sur  la 
pustule  ouverte,  et  on  les  applique  l’une  contre 
l’autre,  en  ayant  soin  que  les  faces  humeclees  se 
correspondent.  Le  vaccin  s'y  desseche  au  bout  de 
quelques  heures,  et  les  plaques  de  verre  sont  unies 
si  inlimement  qu’on  a quelquefois  de  la  peine  a les 
separer:  pour  les  preserver  du  contact  de  I’air  et  de 
la  lumiere,  on  les  enveloppe  d’une  feuille  d etain, 
Du  vaccin  ainsi  conserve  a pu  etre  iuocule  avec  un 
succes  complel  apres  plusieurs  mois,  et  meme  apres 
plus  d’une  anuee.  Les  premiers  vaccinaleurs  lti- 
taient  ces  plaques  de  verre  avec  de  la  bougie  ou  de 
la  cire  a cacheter.  pratique  vicieuse  qui  amenail 
souvent  la  decomposition  du  vaccin. 

De  tons  les  modes  de  conservation  que  nous  ve- 
nons  d’indiquer,  il  en  est  deux  qui  sont  presque  ex- 
clusivemenl  employes  aujourd’hui  : les  tubes  et  les 
plaques  de  verre.  Chacuu  d’eux  presente  des  avan- 
tages  el  des  inconvenients  reels.  Ainsi  les  tubes 
exigent  une  plus  grande  quantile  de  vaccin,  soul 
quelquefois  difficiles  a reinplir,  et  se  brisent  aite- 


ment.  Les  plaques  de  verre  se  chargent  beauconp 
plus  nromptement,  sont  d’un  transport  plus  facile; 
mais,  par  compensation,  elles  ne  conservent  le  vac- 
cin que  desseche,  et  dans  cet  etat  il  est  plus  alterable. 
Nous  laisserons  done  a nos  confreres  le  choix  a faire 
entre  ces  deux  moyens,  sur  la  valeur  desquels  les 
vaccinateurs  sont  encore  partages.  MM.  Bretonneau 
et  Fiard  font  usage  habituellement  des  tubes; 
MM.  Husson  et  Bousquet  accordenl  la  preference 
aux  plaques  de  verre. 

On  se  sort  encore,  pourla  vaccination,  des  croutes 
vaccinales;  mais  il  ne  faut  pas  les  employer  loutes 
sans  distinction  : on  doit  choisir  cellesqui  tombeut 
d’elles-memes  et  ont  succede  a des  boutons  restes 
intacls.  On  peol  les  lever  du  dix-huilieine  au  ving- 
tieme  jour  de  la  vaccination  ; elles  doivent  conser- 
ver  la  forme  primitive  du  bouton,  avoir  une  coulcur 
bruno  et  etre  legerement  transparentes , enfin  n’a- 
voir  ete  ni  brisees,  ni  ecrasees.  Les  croutes  desse- 
chees  doivent  etre  conservees  dans  un  etui,  une 
boite  ou  une  bouteille  henuetiqueinent  fermee. 

De  la  vaccination. — On  peut  dire,  en  these  gene- 
rale,  que  la  vaccination  peut  etre  mise  en  usage  chez 
tons  les  sujets  : e’est  une  operation  extremement 
simple,  exemptede  tout  danger,  et  qui  reussit  pres- 
que constamment.  Elle  est  praticabie  a toutes  les 
periodes  de  la  vie;  mais  il  est  dobservation  con- 
stante  qu’elle  reussit  mieux  et  cause  moins  de  de- 
rangeirient  de  la  sante  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes  et  les  vieillards.  Aussi  presque  toujours  e’est 
a ties  enfanls  qu’on  a occasion  d’inoculer  le  vaccin. 
Nous  avous  vaccine  des  enfants  presque  immediate- 
ment  apres  leur  itaissance  : l’operation  reussit  des 
le  premier  jour  de  la  vie  extra-uterine,  mais  beau- 
coup  moins  bien  cependant  que  quelque  temps 
apres,  iorsque  le  derme  a pris  plus  de  consislauee 
pari’aclion  de  I’air,  etque  I’exhalation  cutanee  est 
elablie.  Aussi,  a moins  de  circonslances  toutes  parti- 
culieres,  comme  I’enfant  nouveau-ne  est  bien  moins 
expose  a la  contagion  de  la  variole  que  dans  un  age 
plus  avance,  on  ae  sournet  ordinairement  les  en- 
fanls  a la  vaccination  que  six  semaines  a deux  mois 
apres  la  naissance  : c'esl  l’epoque  de  la  vie  la  plus 
favorable. 

II  est  toujours  preferable  de  vacciner  des  sujets 
bien  portanls  et  vigoureux ; neanmoins  on  peut, 
sans  inconvenient  notable,  soumeltre  a I’operation 
des  enfants  tourmentes  par  la  dentition  ou  atteints 
de  croutes  laiteuses,  eczema,  etc.  : la  faiblesse  do 
la  constitution  ne  saurait  mettre  obstacle  a l’opera- 
tion.  La  grossesse,  la  presence  des  regies,  n’ont  pas 
seuibie  a M.  Husson  devoir  faire  remeltre  1’inocula- 
tion,  et  i!  n’a  pas  eu  a s’en  repentir.  S’ilexistait  une 
epidemie  de  variole,  ii  i'audrait  vacciner  tous  les 
sujets  non  inocules,  memo  atteints  de  maladies 
graves,  soit  aigues,  soil  chroniques  : on  aurail  de 
grandes  chances  pour  preserver  les  malades  inocu- 
les de  la  contagion  de  la  variole. 

Toutes  les  saisons  sont  favorabies  a Faction  de  la 
vaccine;  on  devra  pourtant  eviter,  autanl  que  pos- 
sible, de  vacciner  pendant  les  grands  froids  et  les 
grandes  chaleurs.  On  a remarque  que  1’inoculation 
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sussissait  moins  bien  alors  que  par  uno  tempera- 
ire  moderee. 

Le  lieu  d’election  pour  l’inoculation  est  la  partie 
itterne  et  snperieure  du  bras;  lesenfantsy  porleut 
loins  facilement.  les  mains,  et  les  femmes  ne  sont 
oinl  exposees  a monlrer  des  cicatrices  desagrcabies 
land  la  an  de  les  oblige  a se  decouvrir  les  bras, 
lous  avons  vu  a I’hopiial  des  Enfanls  des  sisjels-nes 
a Auvergne  et  dans  le  Limousin,  qui  portaisnl  a la 
artie  interne  et  superieure  descuisses  des  cicatrices 
jccinales  de  bonne  nature.  M.  Husson  (ibid., 

. 384 ) dit  aussi  avoir  vaccine  a la  cuisse  des  enfanls 
llement  indociles  nu’on  ne  pouvait  pas  les  desha- 
iller.  Aux  Elats-Unis,  on  vaccine  de  preference  a la 
artie  interne  des  jarabes.  On  peul  vacciner  sur 
lutes  les  parlies  du  corps:  on  l’a  fait  queiquefois 
l avec  succes  sur  la  face  , le  ventre  , les  fesses. 

[.  Husson  dit  avoir  remarque  que  les  piqiires  pra- 
quees  a la  main  donnaient  lieu  a des  boutons  plus 
■os  que  ceux  du  bras,  qu’ils  elaient  plus  lents  a se 
calriser,  et  qu’ils  avaienl  la  leinte  bleuatre  obser- 
re  par  Jenner  sur  les  individus  alteints  du  eowpox. 
Trois  moyens  onl  ele  conseilles  et  mis  en  usage 
pur  l’iuoculation  du  vacein  : le  vesicatoire,  1 inci- 
on  et  la  piqure.  Gsiander  a preeonise  a tort  1'em- 
loidu  vesicatoire;  tous  les  bons  vaccinateurs  1'ont 
bandonne  depuis  longtemps.  M.  Husson  (ibid., 

. 381)  lui  reproche  d'etre  fort  infidele.de  determiner 
juvent  une  inflammation  vive,  des  ulcerations  opi- 
lalres.  Nous  ajouterons  qu'un  autre  inconvenient 
ttache  a ce  precede  est  de  ne  pas  donner  des  cica- 
ices  legitimes,  celles  qui  succedentau  boutou-vac- 
in  se  confondanl  avec  les  traces  du  vesicatoire.  On 
Ciploie  fort  rarement  aujourd'hui  !e  precede  de 
[incision,  qui  souvent  donne  lieu  a une  iausse  vac- 
ine,  et  qui  est  fort  difficile  a raetlre  en  pratique 
hez  les  enlants.  Toutefois,  coimue  il  peutsereu- 
onlrer  telle  circonstance  qui  oblige  a y recourir, 
ous  alions  dire  brievement  enquoi  il  consisle.  On 
lit  a la  peau  une  incision  superficielle  de  3 a 6 mil- 
imelres  delendne  , de  maniere  qu’il  ne  sorte  que 
eu  ou  point  de  sang;  on  inlroduit  dans  cette  inci- 
ion,  dont  on  ecarte  les  bords,  un  petit  bout  de  fii 
mbibe  de  vacein,  ou  bien  on  y met  un  peu  de  pou- 
Ire  provenant  de  croutes  vaccinates  couveuableinent 
lessechees  : on  recouvre  le  tout  dun  taffetas 
omme  maintenu  par  quelques  circulaires  de  baudes, 
it  deux  ou  trois  jours  apres  on  leve  1’appareil  si  le 
ravail  est  prononce. 

On  prefers  avec  juste  raison,  aux  deux  inethodes 
jrecedenles,  la  vaccination  par  piqure,  donllesucces 
i continue  les  avaulages.  On  peut  employer  pour 
'operation  divers  instruments;  quelques  personnes 
se  servent  d une  aiguille  a coudre  ou  d’une  aiguille 
1'or.  Sacco  faisait  usage  d’une  aiguille  legereinenl 
iplalie  vers  sa  pointe  et  caunelee  dans  te  sens  de  sa 
ongueur.  M.  Husson  (ibid.,  p.  383),  qui  d’abord 
employait  habiluellement  une  aiguille  caunelee,  y a 
renonce  en  voyantqu’elle  coupait  meins  bien  que  la 
lancette,  et  que  sou  introduction  ne  pouvait  avoir 
lieu  sans  une  dechirure  de  la  peau.  Pius  lard,  ils’est 
servi,  et  il  recommande  encore  l’usage  d’une  petite 


lance  tres-plate  a sa  pointe,  et  assez  large,  au  point 
d’union  de  la  lame  avec  les  chasses,  pour  que  les 
doigts  ia  puissent  tenir  aisement.  La  pluparl  des 
praticiens  se  servent  d’une  lancette  ordinaire  ou 
d’une  lancette  a grain  d avoine  ; il  nous  parait  in- 
different d’euuployer  ces  deux  instruments  ou  la 
lancette  a vacein  de  M.  Husson. 

Jenner  et  Woodvilie  ne  demandaient  qu’un  seul 
bouton.  L’effet  preservalif  a certainementlieu  meme 
quand  un  seul  bouton  sedeveloppe;  mais,  com  me 
uneseule  insertion  peut  echouer,  il  vaul  mieux  les 
multiplier  clen  fairs  deux  ou  trois  a chaque  bras: 
dans  certains  cas  meme,  et  en  pa’rticulier  quand  on 
a besoin  de  beaucoup  de  vacein  , on  peut  en  faire 
quatre  ou  six  a chaque  bras,  en  prevent  les  precau- 
tions de  laisser  un  certain  inlervalllgpjnlre  les  pi- 
qiires,  afin  de  prevenir  la  reunion  def  boutons  par 
leur  aureole.  M.  Husson  (ibid.,  p.  384)  recommande 
de  les  faire  a 3 centimetres  de  distance.  Sacco  con- 
seillait  de  les  eloigner  de  6 centimetres.  Il  nous 
sernb'e,  d’apres  les  nombreux  essais  tentes  par  nous 
ou  sous  nos  yeux,  que  10  ou  15  millimetres  d’inter- 
valle  suffisent,  meme  quand  on  fait  un  assez  grand 
nombre  de  piqiires.  Au  reste,  il  faut  proportionner 
cette  distanced  l’energie  supposee  du  virus.  Si,  par 
exemple.  on  doit  inoculer  du  eowpox  recueilli  di- 
rectement  sur  la  vache  ou  n'ayant  servi  qu’a  uu  pe- 
tit nombred’inoculations  successives,  il  faut  espacer 
davantage  les  piqiires  pour  empecher  la  propagation 
de  l’inflammation  consecutive,  toujours  fort  intense 
apres  1'inoculalion  d\in  semblabie  vacein. 

Le  procede  operaloire  varie  suivant  que  le  vacein 
qu  on  emploie  est  iiquide  ou  qu’il  est  desseche.  Dans 
le  premier  cas,  l'operateur,  apres  avoir  prealable- 
menl  charge  (’instrument  de  virus  vacein,  saisit 
posterieurement  avec  la  main  gauche  le  bras  du  su- 
jet;  il  tend  exactemenl  la  peau,  et  avec  la  main 
droite  pratique  la  piqure  en  inlroduisant  l’iustru- 
ment  sous  l’epiderme,  dans  une  direction  qui  peut 
etre  ou  legerement  oblique,  on  verlicale,  ou  mieux 
horizontale.  Il  laisse  sejourner  un  instant  la  pointe 
de  1’instrument  dans  la  petite  plaie,  et  la  retire  en 
lui  laisant  executer  de  legeres  oscillations,  de  ma- 
niere  a bien  impregner  de  virus  la  petite  solution 
de  continuite.  Certains  medecins,  poor  faciliter 
l’absorplion  du  virus,  iuserent  a plusieurs  reprises 
la  lancette  dans  la  meme  piqure  ; d’autres  la  retour- 
nent  sens  dessus  dessous,  ou  bien  ne  la  retirent 
qu’en  appuyant  le  doigt  sur  le  lieu  de  la  piqiire, 
commepourl’y  essuyer.  Mais  toules  ces  precautions, 
uu  peu  minutieuses,  sont  loin  d'etre  necessaires, 
et  on  peut  saus  inconvenient  s’en  affranchir,  pour 
peu  qu’on  ait  l’habitude  de  vacciner.  On  doit  eviter, 
aulant  que  possible,  de  faire  couler  du  sang,  en 
faisant  des  piaies  trop  profondes.  En  effet,  ce  li- 
quiiie,  quand  il  sort  abondamment,  peul  entrainer 
le  vacein  avec  lui.  II  est  eependant  assez  difficile 
d’empeeher  une  effusion  de  sang  assez  grande  quand 
on  vaccine  des  enfanls  indociles  et  pleureurs  : la 
peau  s’injecie  sous  l’inlluence  des  cris  et  de  l’agita- 
tion,  et  a peine  peut-on  efileurer  la  peau  saus  faire 
couler  le  sang.  En  pareil  cas,  on  doit  avoir  soin  de 
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praliquer  des  piqdres  Ires-superficielles.  Nous  de 
vons  neanmoins  rassurer  les  praticiens  contre  les 
suites  possibles  d'un  pareil  accident,  et  nous  dirons 
qne  nous  uvons  vu  plusieurs  fois,  ainsi  que  M.  Bous  • 
quel  ( Traite  de  vaccine,  p.  45),  des  boulons-vaccins 
se  developper  regnliercmcnt,  et  avec  line  grande 
aclivite,  dans  des  cas  ou  la  lancelte  avait  penelre  a 
une  tres-grande  pfrofondeur  dans  la  peau  et  meme 
les  muscles  du  bras.  La  meme  lancelte,  une  fois 
chaigee,  peut  servir  a praliquer  deux  ou  trois  piqures 
de  suite,  surtoul  quand  on  les  fail  Ires-superficielles 
et  avec  une  grande  promptitude.  II  nous  parail  tou- 
tefois  plus  avantageux,  pour  le  succes  de  I’operation, 
d’essuyer  et  de  laver  (’instrument  apres  chaque  pi- 
qure,  et  de  le  charger  de  nouveau. 

Lorsque  l’humeur  vaccinate  est  renfermee  dans 
des  lubes  capiliaires,  on  casse  les  deux  extremites 
du  lube,  on  adapte  a l’une  d’elles  un  tuyau  de  pai lie 
ou  un  Ires-pelil  tube  de  verre  en  forme  d’entonnoir, 
et  on  applique  I'autre  sur  une  lame  de  verre;  on 
souffle  tres-doucement  dans  celte  paille  de  fa?on  a 
ce  qu’il  reste  environ  2 ou  3 millimetres  de  vaccin 
dans  le  tube.  Cette  derniere  precaution  est  indispen- 
sable, car  si  on  la  negligcait,  il  pourrait  se  faire  que 
l’air  insuffle  alieiat  le  virus  el  diminual  son  effica- 
cite.  Lorsque  le  vaccin  est  descendu  sur  la  lame  de 
verre,  on  I’y  reprend  avec  la  lancelte,  et  on  I’ino- 
cule  corann:  dans  la  vaccination  de  bras  a bras.  On 
peut  aussi  prevenir  (’alteration  du  lluide  vaccin  par 
le  contact  de  fair  insuffle,  en  cassant  d’abord  les 
deux  extremites  du  lube,  en  divisant  ensuile  la  par- 
tie  rooyenne  en  deux  parlies  egales  a l’aide  du  bord 
aigu  d’une  pierre  a fusil.  On.  a de  cette  maniere 
deux  especes  de  petils  godets,  dans  cbacun  desquels 
on  puise  facilemenl  du  vaccin  avec  la  pointe  d’une 
lancelte.  Quand  on  veul  se  servir  du  vaccin  con- 
serve dans  les  tubes  proposes  par  M.  Fiard,  il  suffit 
de  briser  la  pointe  et  de  rechauffcr  I’arapouie;  le 
vaccin  s’ecbappe  bientot  du  tube  par  le  seul  effet  de 
la  dilatation  de  fair  : on  le  recoit  aiors  sur  une 
plaque  de  verre  ou  sur  la  lancelte  elle-meme. 

Si  le  vaccin  qu’on  doit  employer  est  desseche  sur 
des  plaques,  on  ne  doit  retirer  les  verres  de  la 
ft  uille  d etain  qui  les  enveloppe  qu'au  moment 
meme  de  s'en  servir.  On  delaie  le  vaccin  avec  une 
tres-petite  goutte  d’eau  froide  ou  de  salive;  on  agile 
quelques  minutes  la  solution  avec  la  pointe  de  la 
lancelte  jusqu’a  ce  qu’on  n’y  rencontre  aucune  par- 
tie  solide,  aucun  grumeau,  et  que  le  melange  ait 
acquis  une  consistance  muciiagineuse ; on  en  charge 
ensuile  la  pointe  de  l’inslrutneut,  et  on  procede  a 
i’insertion  comrae  it  a ete  dit  plus  haut  Lors- 
que  le  vaccin  a ete  desseche  sur  des  fils,  on  les 
place  sur  une  petite . plaque  de  verre,  et , a I'aide 
dune  goutte  d’eau  froide,  on  delaie  la  maliere 
vaccinale  coiume  il  a ete  indique  ci-dessus.  Si 
on  fait  usage  d'un  morceau  de  lingo  impregne  de 
vaccin,  il  suffit  de  frolter  a plusieurs  reprises  sur  ce 
linge  la  lancelte  humeclee  d’eau  , et  elle  se  charge 
ainsi  de  virus.  Quand  on  emploie  des  lancettes  non 
oxydables,  d or,  d ecailie  oud’ivoire,  etc.^XHi  con- 
seille4de  faire  la  piqure  avec  une  lancette  ordinaire, 


et  d’inserer  ensuite  dans  la  plaie  la  lancette  chargee 
du  vaccin  desseche.  Peut-etre  serait-il  plus  conve- 
nable  de  delayer  prealablement  le  vaccin  sec,  on 
eviterait  ainsi  les  insucces  qni  sont  ordinairemont  le 
resultat  de  ce  mode  d’inoculation.  Quand  on  se  sert 
des  croutes  vaccinales,  il  faut  avoir  bien  soin  d’en- 
lever,  comrae  le  recommande  Sacco  /'ouvr.  cit., 
p.  222),  une  lamelle  tres-mince,  resultat  de  la  des-  i 
siccalion  d’une  goutte  de  pus  formee  au  centre  de 
la  pustule.  Cela  fait,  on  delaie  la  croute  avec  un  peu 
d’eau  froide,  jusqu’a  son  entiere  dissolution,  et  on 
procede  a la  vaccination  comrae  nous  venons  de 
l’indiquer.  On  a propose  aussi  de  se  servir,  et  de  la 
maniere  suivante,  des  croutes  reduites  en  poudre 
fine  : on  prend  une  petite  lancette  cannelee  a la- 
quelle  est  adapte  un  ressort  qui  pousse  le  long  de  la 
cannelure,  jusque  sous  sonepiderme,  la  poudre  vac- 
cinale qui  y estdeposee.  La  plupart  des  vaccinateurs 
s’accordent  a reconnaitre  l’infidelile  de  ce  moyen 
d’ailleurs  a peu  pres  inusite  aujourd’hui. 

Les  inoculateurs  de  la  variole  avaient  soin  de 
preparer  les  sujets  a l’operation,  au  moyen  de  la 
diete,  des  purgatifs,  des  saignees,  des  bains  repetes. 
L’experience  a fait  reconnaitre  qu’on  pouvait  s’en 
absteuir  chez  les  sujets  qu'on  doit  vacciner;  quel- 
quefois  seulement,  chez  reux  dont  la  peau  est  ru- 
gueuse,  on  peut  avec  avantage  prescrire  des  bains 
simples  on  emollients  ; chez  les  enlants  faibles, 
dont  la  peau  molle  et  flasque  n’est  point  le  siege 
d’une  circulation  active,  it  convient  de  frotter  un 
peu  fortement  avec  la  main  ou  une  flanelle  seche  le 
point  qu’on  a cboisi  pour  inoculer.  La  vaccination 
echoue  quelquefois  malgre  toutes  les  precautions 
qu’on  a prises  : on  doit  aiors  recoromencer  l’inocu- 
lation;  mais  si  une  seconde  insertion  n’a  pas  plus 
de  succes,  il  est  plus  prudent  d’attendre  quelques 
semaines  ou  meme  plusieurs  mois  : l’experience  a 
prouve  que  souvent,  apres  un  inlervalle  un  peu  long, 
le  vaccin  se  developpait  rnieux.  Neanmoins,  nous 
devons  en  convenir,  il  est  des  sujets  qui  resistent 
opiniatrement  a la  vaccine,  qui  sont  inocules  vaine- 
ment  dix  ou  vingt,fois.  Les  inoculateurs  de  la  variole 
avaient  egalement  cite  des  sujets  chez  qui  ils  n’a- 
vaient  jamais  pu  reussir  a faire  developper  la  va- 
riole, malgre  un  notnbre  considerable  d’inoculations 
pratiquees  dans  les  conditions  les  plus  favora- 
bles. 

On  n’a  besoin  d’appliquer  aucun  appareil  sur  le 
bras  des  sujets  vaccines;  on  laisse  secher  les  petites 
plaies,  el  l’on  evite  seulement  ensuite  de  les  mettre 
en  contact  avec  de  la  laine  ou  des  chemises  d’un 
lissu  trop  grossier,  de  tenir  le  bras  serre  dans  un 
vetement  trop  etroit.  Il  n’est  pas  plus  necessaire  de 
laire  suivre  un  regime  aux  sujets  inocules,  deles 
empecher  de  quitter  leurlit,  ou  de  prendre  l’air  au 
dehors,  a moins  que  la  temperature  exlerieure  ne 
soil  tres  basse.  La  vaccine  se  developpe  sans  qu’on 
ail  besoin  de  recourir  a toutes  ces  precautions.  S’il 
survient  un  mouvement  febrile  au  huilieme  ou 
dixieme  jour,  et  que  l'acces  inflammatoire  soit  trop 
intense,  on  diminuera  la  quantile  des  aliments  et  on 
prescrira  quelques  boissons  rafraichissantes.  Dans  le 
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as  ou  les  pustules  viendraient  a s’ulcerer,  on  ein- 
iloiera  lescmollients  cl  les  moyens  propresahaterla 
^icalrice.  Maissi  1’ulceraliona  lieu  avant  le  septieme 
our,  il  sera  prudent  de  proceder  plus  lard  a une 
aouvelle  vaccination  ; car  il  y a lieu  dc  craindre 
ue  la  premiere  ne  soil  pas  preservatrice.  Quant  a 
usage  des  purgatifs  apres  la  vaccine,  il  csl  plus 
age  d'y  renoncer,  a moins  d’indicalions  tres-evi- 
enles  ou  de  complication  qui  puissent  en  motiver 
utilile. 

i l)cs  effets  prophylactiques  de  la  vaccine.  — Les 
ivantages  de l’inocnlaiion  vaccinale,  comme  moyen 
ireservalif  de  la  variole,  sont  aujourd’hui  incontes- 
ables.  Nous  nous  bornerons  a citer  quelques  uns 
les  exemples  les  plus  rcmarquables  des  conlre- 
pretives  qui  out  mis  cetle  verite  hors  de  doute  de- 
mis  longtenips.  A Paris,  en  1801,  sur  cent  deux 
nfants  vaccines,  depuis  huit  a dix  huil  niois,  qu’on 
oumit  publiquement  a l'inoculation  de  la  petite  ve- 
ole,  il  ne  s en  Irouvaaucun  qui  pul  la  conlracter. 
Jn  plumasseau  de  charpie  charge  de  pus  variolique 
ut  maintend  pendant  plusieurs  jours  en  contact  avee 
me  ulceration  surveuuea  la  jambe  d’un  enfant  pre- 
edemment  vaccine,  sans  quil  en  resullal  de  pus- 
ules  locales  ni  d’infection  generalc.  Trenle-six  vac- 
ines  choisis  par  le  comile  central  de  Paris  furent 
daces  pendant  quinze  joursau  moins  dans  une  salle 
)fl  cinq  enfants  elaienl  tiailesde  la  variole  : pendant 
out  ce  temps,  ils  resterent  continuellemenl  avee  ces 
naiades,  prenanl  leuvs  repas  el  jouant  pres  d’eux, 
uelques-uns  meme  coucliant  dans  leurs  lits  a l’e- 
ioque  de  la  suppuration  et  de  la  desquamation  des 
mstules,  el  d’aulres  portanl  les  chemises  des  vario- 
eux  ; cependant  ces  trente-six  enfants  n'onl  pas 
iprouve  la  moindre  alteration  dans  leur  sante  ni 
luranl  leur  sejour  aupres  des  malades,  ni  depuis 
[u’ils  en  ont  ete  eloignes. 

Dans  tous  les  lieux  ou  ont  sevi  des  epidemies  de 
ariole,  on  a vu  la  vaccine  couvrir  enquelquc  sorte 
le  on  heureuse  influence  tous  les  individus  qui 
ivaienl  ete  precedemment  inocules.  Ajoulons  en 
autre  que  la  vaccination  praliquee  au  moment  de 
’apparition  de  ces  epidemies  varioliques  les  a quel- 
quefois  arretees  dans  leurs  progres,  ou  les  a du 
moins  considerablement  affaiblies.  Cependant  quel- 
ques individus  vaccines  ayanl  ete  atteiuts  de  variole 
au  milieu  des  epidemies  meurlrieres  qui  ont  regne 
dans  divers  pays,  notarament  en  Ecosse  en  1818, 
Jen  France  en  i825  et  1828,  des  doutes  se  sont  ele- 
ves  de  nouveau  sur  la  vertu  preservatrice  de  la 
vaccine.  De  tous  les  fails  de  celte  nature  qui  ont  ete 
publies,  il  n'en  est  qu’un  petit  nornbre  qui  merite 
creance ; dans  loules  ces  epidemies,  on  n’a  pu  me- 
connaitre  encore  l’heureuse  influence  de  la  vaccine. 
En  effet,  dans  la  presque  totalile  des  cas  cites,  la 
variole,  modifiee  dans  ses  caracleres  exterieurs  et 
dans  sa  marche,  a eu  une  termmaison  promptc  et 
favorable.  Ajoutons  enfin  que  si,  dans  ces  violentes 
epidemies,  le  pouvoir  de  la  vaccine  n’a  pas  ete  ab- 
solu,  l’exislence  d’une  variole  anlerieure  n’a  pas  ete 
non  plus  unegarantie  saffisante  contre  une  nouvelle 
infection.  Au  rapport  de  . Thomson  {Edinb.  sur- 


gical and  med.  journal,  t.  lxvii),  lors  de  1’epiifremie 
si  cruelle  qui  ravagea  l’Ecosse  en  18 18,  sur  soixanle 
el  onze  malades  qui  en  furent  alleinls  pour  la  se- 
conde  fois,  il  en  inourul  trois;  tandis  que  sur  qua- 
tre  cent  quatrc-i ingl-qualre  sujets  vaccines  qui  eu- 
rent  one  variole  pins  ou  moins  modifiee,  on  n’a  eu 
a regretter  qu’un  seul  morl.  Dans  1’epidemie  vario- 
lique observee  a Marseille  en  1825,  on  trouve  un 
mort  sur  quinze  cents  malades  pour  les  sujets  vac- 
cines, et  un  mort  sur  cinq  cents  malades  pour  les 
individus  atteiuts  deja  une  fois  de  la  petite  verole. 

A quelle  epoque  du  cours  dc  la  vaccine  l’effet 
preservatif  a-l-il  lien?  Les  opinions  sont  tres-par- 
tageesaccl  egard.  M.  Ilusson  (article  cite,  p.  437) 
pense  que  c’esl  vers  le  ncuviemo  ou  le  dixiemo 
jour  que  le  Guide  vaccln  cessc  d’etre  reproduclif. 
Le  docleur  Sacco  (ouvr.  cite,  pag.  133)  a cherche 
par  I’experiineutation  a constalcr  ce  fait  : dans  ce 
but,  il  a vaccina  plusieui s enfants  bien  porlants, 
tous  de  la  meme  maniere,  a un  scul  bras  el  en  metue 
temps  ; ensuile  il  leur  a iuocule  a I’autre  bras  la 
variole  de  deux  en  deux  jours,  jusqu’a  la  periodede 
dcssiccalion.  Les  inoculations  faites  enlre  le  premier 
et  le  cinquieme  jour  produisireut  aux  septieme, 
huilieme,  neuvieme,  dixieme  et  ouzieme  jours,  une 
eruption  de  differcnles  pustules  varioliques  qui  par- 
coururenl  leurs  diverses  periodesen  accompagnanl 
toujours  la  vaccine.  Celles  du  sixicine  et  du  septieme 
jour  ne  donuercnl  jamais  lieu  a une  eruption  gene- 
rale,  el,  pour  la  majeure  partie,  a la  place  des  pi- 
qilres  on  n’observa  qu'unc  legere  alteration  : chez 
quelques-uns,  les  pustules  se  bornerent  aux  seulcs 
insertions,  el  se  dessecherent  pro  uplcmenl.  Les 
inoculations  praliquees  du  huilieme  au  ouzieme 
jour  ne  furent  que  Ircs-rarement  suivies  d une  pe- 
tite pustule  locaie  qui  sc  dessecha  presque  aussitot 
apres  son  apparition.  Sur  seize  enfants  inocules  du 
onziemc  au  treizieme  jour,  trois  seulement  eurent 
tine  piqure  qui  rougil  et  s’enflamma  un  peu.  Passe 
ce  temps,  Sacco  jugca  inutile  de  suivre  les  inocula- 
tions ; il  repeta  souvenl  ces  experiences,  et  de  toutes 
il  resullc  que  c ost  vers  la  fin  de  la  periode  de  ma 
turalion  dc  la  pustule  vaccinale  que  doit  elre  place 
le  point  precis  ou  le  vaccine  commence  a n’elreplus 
aple  a contractc-r  la  variole.  Les  membres  du  co- 
mile de  vaccine,  M.  Mongenot  entre  autres  (Rap- 
port du  comilc  central  de  vaccine),  ont  pu  repro- 
duire  une  seconde  vaccine  au  sixieme  jour  de  la 
premiere  ; mais  il  ne  leur  est  pas  arrive  de  la  deve- 
lopper  sur  un  meme  individu  avee  du  vaccin  pris 
dans  ses  propres  boutons.  M.  Taupin  a ete  plus 
heureux  , et  trois  fois.  a I'hopital  des  Enfants,  il  a 
inocule  avee  succes  des  enfants  avee  du  vaccin  pris 
dans  des  boutons  dont  ils  etaient  porteurs.  Ces 
inoculations  out  ete  faites  au  sixieme  jour;  prali- 
quees plu  i lard,  elles  ont  constamment  echoue. 
M.  Eichorn,  qui  inocule  par  seize  ou  vingl  piqdres, 
fait  sur  le  sujel  vaccine  une  seconde  insertion  par 
quatre  a six  piqtires  avee  le  vaccin  pris  dans  les 
boulous  naissanls.  Suivant  lui,  si  cetle  seconde  vac- 
cination, ou  vaccination  depreuve  comme  il  lap- 
pelle,  n’est  pas  suivie  d'eruplion,  les  sujets  sont 
Tone  XXXI.  36 
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preserves  sans  exception ; ils  ne  le  sont  pas  com- 
pletement  s’il  se  developpe  des  pustules  soit  regn- 
litres,  soit  anormales. 

M.  Bousquet  (TraHe  de  vaccine , p.  294)  a revac- 
cine des  enfants  a toules  les  distances  de  la  premiere 
vaccination,  depuisle  second  jusqu’au  sixieme  jour, 
et  jamais  la  seconde  operation  n’a  reussi  enlre  ses 
’mains  au  dela  du  cinquieme,  bien  qu’il  prit  toute 
espece  de  precaution  pour  le  succes. 

Entre  les  resultats  des  experiences  lentees  par  le 
comite  de  vaccine  pour  connaitre  l’epoque  precise 
oil  commence  la  faculte  preservatrice  du  vaccin 
pendant  le  cours  de  la  vaccine,  et  celles  de  M.  Bous- 
quet et  Taupin,  qui  etaient  dirigees  dans  le  meme 
but,  il  n’exisle  done  qu’un  seul  jour  de  difference, 
et  cette  nuance  legere  peut  dependre  de  l’influence 
differente  de  la  temperature  pendant  laquelle  les 
operations  ont  ete  pratiquees,  corame  I’observe 
M.  Bousquet,  ou  plutot  encore  des  conditions  tres- 
diverses  dans  Iesquelles  etaient  places  les  individus 
vaccines.  Dans  les  experiences  du  comile  de  vaccine 
et  celles  de  M.  Taupin,  les  enfants  etaient  renfermes 
dans  des  hopilaux  ou  I’action  debilitante  de  l’atmo- 
sphere  a pu  ralentir  la  marctae  du  vaccin.  Dans  les 
experiences  de  M.  Bousquet,  au  contraire,  les  en- 
fants vivaient  chez  leurs  parents. 

M.  Bousquet,  chercbant  toujours  4 preciser  l’epo- 
que  importante  a connaitre  des  de  veloppements  de  la 
faculte  preservalriceduvaccin.aexperimente  d’une 
autre  maniere  : il  a ouvertles  pustules  vaccinales 
aussilot  apres  leur  apparition,  et  apres  les  avoir  ou- 
vertes,  il  les  a caulerisees  profondement  avec  du  ni- 
trate d’argent.de  maniere  a faire  cesser  completement 
le  travail  local ; cela  fait,  il  a revaccine  ces  memes 
enfants  sur  lesquels  on  pouvait  croire  quo  la  vaccine 
avail  manque  son  eftet,  et  dependant,  dans  tous  les 
cas,  la  revaccination  a constamment  echoue.  Hen 
aconcluquela  vaccine  a acquis  toute  la  plenitude 
de  sa  puissance  a l’epoque  de  l’apparitiou  des  pus- 
tules, et  que  l'infection  vaccinate,  quiestla  ve- 
ritable cause  preservatrice,  s’accomplil  pendant  la 
periode  d’incubation.  Ces  conclusions  , et  sur- 
tout  la  premiere  , nous  parurent  un  pen  hasar- 
dees  : la  scule  qu’on  puisse  , a ce  qu’il  nous  semble, 
tirer  de  cette  experience , c’esl  que  la  cauterisa- 
tion des  pustules  de  vaccine  a leur  naissance,  loin 
de  detruire  l'effet  preservatif  du  vaccin  , accelere 
au  contraire  le  developpement  de  toute  sa  puis- 
sance; mais  il  faudrait  se  garder  d’en  conclure  qu’il 
en  est  toujours  ainsi  sur  les  individus  qui  n’ont  pas 
ete  cauterises,  puisque  les  experiences  do  comile  de 
vaccine,  celles  de  M.  Taupin,  et  celles  de  M.  Bous- 
quet lui  meme , prouvent  que  quand  on  laisse 
les  pustules  se  developper  sponlanement,  et  sufvre 
leur  marche  reguliere,  les  vaccines  sont  encore 
aptes  a contracter  la  vaccine  jusqu’au  qualrieme  et 
meme  cinquieme  jour  de  l’eruption.  Ce  n’est  done 
que  passe  cette  epoque,  et  par  consequent  vers  le 
sixieme  au  septieme  jour,  qu’on  peut  admettre  rai- 
sonnablement  que  la  vaccine  a acquis  toute  la  pleni- 
tude de  sa  force  preservatrice.  L’experience,  d’ail- 
leurs,  vient  encore  ici  confirmer  cette  opinion , 


puisque,  apres  le  sixieme  jour  d’une  vaccine  bien 
reguliere,  le  sujet  n’est  plus  apte  a contracter  de 
nouveau  la  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’epoque  precise  ou  la  puis- 
sance prophjlactique  dela  vaccine  a acquis  toute  la 
plenitude  de  son  developpement,  la  propridte  preser-  j 
vatrice  de  la  variole  n’en  est  pas  rnoins  bien  con- 
statee  ; mais  malheureusement,  comme  nous  l’avons 
vu,  les  effets  preservalifs  de  la  vaccine  echouent 
quelquefois,  et  ils  ont  souvent  fait  defaut,  surtout 
dans  quelques  epidemics  recentes.  Ces  fails,  quoi- 
que  isoles,  ont  particulierement  fixe  l’attention  des 
medecinset  du  public, et  les  solliciludesdes  societes 
savanles.  L’Academie  des  sciences  a cru  devoir  pro- 
poser, en  1837,  un  prix  pour  eclairer  ces  deux  ques- 
tions : Le  virus  vaccina-t  il  degenere?  La  faculte 
preservatrice  de  la  vaccine  n’est-elle  que  lemporaire  ? 

Quant  a l’af'faiblissement  du  vaccin,  deja,  depuis 
une  quinzaine  d’annees,  la  plupart  des  medecins 
avaienl  pu  remarquer  une  assez  grande  difference 
entre  les  eruptions  vaccinales  qu’ils  obtenaientactuel- 
lement  et  celles  qu’ils  avaient  observees  autrefois, 
ou  trouveesdecrites  dans  les  premiers  trailes  publics 
sur  la  vaccine.  Deja  nous  avions  pu  nous-mdmes 
constater  une  Ires  - grande  diminution  survenue 
dans  le  volume  des  pustules  vaccinales,  dans  l’inten- 
site  et  la  duree  du  travail  infiammaloire  qui  se  deve- 
loppe a l’epoque  de  la  maturation,  dans  la  largeur 
et  la  profondeur  des  cicatrices  vaccinales,  qui  n’e- 
laient  plus  reticulees  comme  dans  les  premieres 
annees  de  la  vaccine,  mais  unies  el  lisses  comme 
celles  de  la  varicelle  ou  de  la  varioloide.  C’est  sur- 
tout en  1836,  lorsdc  la  decouverle  du  cowpox  faite 
a Passy , qu’on  a pu  constater  avec  plus  de 
certitude  cet  affaiblissement  dans  le  travail  local. 

A cette  epoque,  un  grand  norabre  d’individus  ayant 
ete  inocules  a l’un  des  bras  avec  l’ancien  virus,  et 
a l’autre  avec  le  virus  nouveau,  on  a pu  voir  que  les 
boutons  resultant  de  l’inoculation  du  premier 
etaient  volumineux,  pales,  languissants,  tandis  que 
ceux  qui  suivaienl  l’inoculation  du  cowpox  s’en  dis- 
linguaient  par  un  grand  volume,  une  coloration 
vive,  une  longue  duree,  qui  temoignaient  d’une 
plus  grande  energie.  Ces  boutous,  dus  au  cowpox, 
etaient  en  tout  semblables  a ceux  dont  on  lit  la  des- 
cription dans  Jenner,  Sacco,  Odier,  M.  Husson.etc. 
Une  nouvelle  occasion  de  constater  cet  affaiblisse- 
ment graduel  du  vaccin  s’est  encore  presentee  a 
nous  I’annee  derniere,  apres  que  M.  le  docteur  Ma- 
gendie  a eu  fail  part  a l’Academie  royale  de  mede- 
cine  du  cowpox  qu’il  avail  recemment  decouvert; 
mais  de  cet  affaiblissement  du  travail  local  de  cette 
diminution  survenue  dans  le  volume  des  pustules, 
du  peu  de  reaction  qu’elles  occasionnenl,  fallait- 
il  conclure  que  leur  vertu  preservatrice  avait  cesse 
on  diminue,  que  leur  virus  etait  encore  propre  a la 
reproduction  de  la  vaccine  ? Comment  d’ailleurs  le 
constater  sans  attendee  le  retour  d’epidemies  vario- 
liques  ? On  a mis  en  usage  le  moyen  le  plus  simple 
et  le  plus  probant  tout  a la  fois;  nous  voulons  par- 
ler  de  la  revaccination.  Des  experiences  nombreuses 
qui  ont  ete  tentees,  il  resulte  que  la  revaccination 
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faite  avec  le  nouveau  vaccin  a le  plus  souvent  donne 
i lieu  a une  eruption  vaccinale  secondaire  , soil  legi- 
time, soit  anormale,  tandis  qu’elle  a presque  con- 
stamment  echoue  quand  on  inoculait  l’autre  virus 
(Fiard,  Lettre  a l’ Academic  roy.  de  mid.,  dans  1 ’Ex- 
perience, t.  n,  p.  474).  Si  done  nous  rapprochons 
ices  resultats  de  I’observation  des  faits  et  de  l’experi- 
! [mentation,  la  plus  grande  frequence  des  varioles 
i gchez  les  sujets  vaccines,  les  modifications  survenues 
dans  les  pustules  vaccinales,  l’inaptilude  croissante 
du  virus  demontree  par  une  seconde  inoculation, 
nous  devrons  conclure  que  le  virus  vaccin  a dege- 
nere  d’une  maniere  evidente  et  doit  etre  renouvele. 
Pour  nous,  ce  renouvellement  ne  peut  s’effectuer 
que  d’une  seule  maniere : nous  voulons  dire  que, 

* regardant  comme  suspect  et  affaibli  le  vaccin  qui  a 
ite  transmis  deja  un  grand  nombre  de  fois,  on  doit 
inoculer  le  cowpox  chaque  fois  qu’on  en  pourra  avoir 
t sa  disposition.  Malheureusemeut  ce  piecieux  pre- 
servatif  ne  s’offre  a nous  que  fort  rarement  et  a des 
jntervalles  souvent  fort  eloignes;  la  duree  de  l’e- 
ruption  qui  le  fournit  est  fort  courte,  et  on  est  ex- 
pose a en  manquer  souvent.  Aussi  a-t-on  cherche  a 
luppleer  au  cowpox  nature)  par  un  pretendu  cowpox 
trlificiel ; on  a lenle  de  retremper  en  quelque  sorle 
i e virus,  en  le  faisant  passer  sur  la  vache.  M.  Hus- 
ton (loc.  cit .)  rapporte  des  experiences  nombreuses 
pites  avec  des  succes  varies  par  lui-merae,  par 
i U.  Valentin,  de  Nancy,  et  les  membres  du  comite 
e vaccine  de  Reims.  M.  le  docleur  James  ( Bulletin 
e V Acad,  des  sciences,  seance  du  8 juillet  1844) 
therche  a prouver  que  le  renouvellement  du  vaccin 
rdesepoques  indeterminees  el  assez  eloignees  est 
oin  d’avoir  les  mernes  avantages  que  ce  qu’il  ap- 
lelle  la  regeneration  du  vaccin.  Celle-ci  consisted 
eporter,  apres  un  petit  nombre  de  transmissions  de 
>ras  a bras,  le  virus  a desgenisses  sur  lesquelles  on 
e reprend  pourl’inoculer  a une  nouvelle  seried’in- 
ividus.  Ce  moyen,  dit  M.  James,  perroet  de  con- 
erverconslammentlevaccin  au  degre  d’energie  ne- 
jessaire  pourqu’iigarantissesuremenl  de  lavariole, 
t tans  exposer  aux  accidents  qui  sont  pour  ainsi  dire 
nevitables  quand  on  inocule  un  vaccin  trop  actif, 
comme  Test  en  genera!  celui  qu’on  prend  direcle- 
ment  sur  le  pis  de  la  vache  alteinle  du  cowpox. 

M.  Bousquet  {Bulletin  de  I'Academie  de  med., 
29  aout  1844)  a reussi  comme  M.  James  a produire 
l’inoculaiion  sur  des  veaux  et  des  genisses,  en  pi- 
quant assez  profondemenl  la  peau  de  I’animal  avec 
la  lancette  chargee  de  virus.  Des  experiences  qu’il  a 
faites,  il  resulle  que  si  la  vaccination  faite  avec  le 
cowpox  donne  lieu  a des  pustules  plus  enflammees 
que  celles  qui  sont  praliquees  avec  du  vaccin  trans- 
pais  deja  plusieurs  centaines  de  fois  a I'horame,  il 
n’est  pas  vrai  de  dire  que  le  vaccin  se  renouvelle,  se 
relrempe  en  passant  sur  la  vache.  La  vache  le  rend 
tel  qu’elle  l'a  repu,  ni  plus  ni  moins  actif. 

Passons  mainlenanl  a la  seconde  question.  De  ce 
que  la  variolepeut  survenir  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  malgre  une  vaccination  regarde'e  comme 
parfaite,  on  a conclu  que  la  vaccine  n’avait  qu’une 
faculte  preservatrice  temporaire,  eton  a propose  en 


consequence  de  renouveler  les  vaccinations  & des 
epoques  determinees.  Deja,  en  1804,  le  docleur 
Goldson  avail  fait  naitre  des  doules  sur  la  perma- 
nence  de  l’efficacile  de  celle  methode,  qui  ne  s’e- 
tendait  pas,  suivant  lui,  a plus  de  deux  ou  trois  ans ; 
mais  ces  doutes  furent  bientot  dissipes  par  Jenner 
lui-meme,  qui  tenia  plusieurs  fois  alors  inulilement 
d’inoculer  la  variole  a des  individus  qui  avaient  eu 
le  cowpox,  l’un  vingt-trois  ans,  l’autre  vingt-sept 
ans,  le  troisieme  cinquante  ans  auparavant.  Plus 
tard,  en  France,  MM.  les  docleurs  Caillol,  Boulu, 
Berlan,  Genouil,  limrterent  la  propriele  preserva- 
trice  de  la  vaccine,  le  premier  a dix  ou  douze  ans, 
le  second  a qualorze  ou  quinze  ans,  le  troisieme  d 
dix-sept  ou  dix-huit  ans,  le  dernier  a vingt  ou  vingt- 
cinq.  M.  Paul  Dubois  entrepril  de  les  refuter  dans 
le  rapport  qu’il  fit  sur  les  vaccinations  pourl'annee 
1828,  tout  en  reconnaissant  cependanl  que  l’asser- 
tion  de  chacun  de  ces  praticiens  etail  appuyee 
sur  des  faits  en  apparence  concluants.  Mais  c’esl 
surtout  a la  suite  des  grandes  epidemies  de  va- 
riole observees  recemment  en  France , eu  Dane- 
mark  , en  Allemagne  , etc.  , qu’on  a avec  raison  , 
a noire  avis,  accuse  la  vaccine  de  perdre  au  bout 
d’un  certain  temps  ses  facultes  preservatrices.  Ainsi 
on  a pu  remarquer,  au  milieu  de  ces  epidemies,  que 
le  nombre  des  varioloides  chez  les  sujets  vaccines 
allait  toujours  croissant,  que  les  eruptions  vario- 
liques  epargnant  en  general  les  sujets  vaccines 
depuis  peu  de  mois  nu  d’annees,  frappaient,  el  sou- 
vent d’une  maniere  funeste,  les  sujets  vaccines  de- 
puis quinze,  vingt  ou  vingt-cinq  ans  {Revue  medi- 
cate, janvier  1829).  Les  relations  des  epidemies 
observees  en  1828  et  1829  a Marseille  et  a Beau- 
caire,  a Saint-Yalery-sur-Somme,  a Giyet,  fournirent 
un  grand  nombre  de  faits  semblables.  Des  lois  la 
revacciuation  fut  proposee  comme  moyen  de  reme- 
dier  a l’affaiblissement  d’une  premiere  inoculation. 
En  France,  comme  nous  l’avons  dit,  plusieurs  me- 
decins  avaient  deja  revaccine  avec  succes ; mais  ce 
fut  d’abord  en  Allemagne,  puis  en  Suede,  en  Dane- 
mark,  que  l operation  fut  tentee  sur  de  grandes 
masses  d’iudividus.  Par  les  soins  du  docteur  Reuss, 
la  revaccination  fut  adoptee  en  Prusse,  comme  me- 
sure  generate,  des  l’annec  1833,  et  raise  en  pratique 
dans  loule  l’armee  : le  succes  vraiment  inespere  de 
ces  premiei  cs  (cnlalives  dut  neccssairement  engager 
le  gouvemement  prussien  a les  continuer  et  a les 
multiplier.  C’est  ce  qui  a eu  lieu  en  effet.  Depuis 
lors,  la  revaccination  est  praliquee  en  Prusse  avec 
plus  d’extension,  et  on  en  oblienl  toujours  les  plus 
heureux  resultats,  savoir,  des  retours  moins  fre- 
quents de  la  variole  et  de  la  varioloide,  et  des  erup- 
tions vaccinales  secondaires  beaueoup  plus  iiom- 
breuses.  II  serail  trop  long  de  rapporter  ici  toutes 
les  lentatives  de  revaccination ; nous  nous  bomerons 
a indiquer  le  resullal  des  premiers  essais. 

En  1833,  l’operation  fut  pratiqnee  sur  48,478 
personnes  : elle  reussit  sur  15,269;  en  1834,  on 
obtint  16,679  succes  sur  44,454  operations;  en 
1835,  15,315  reussites  sur  39,192  revaccinations ; 
en  1836,  sur  42,124  revaccinations,  on  obserya 
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des  pustules  legitimes  chcz  18,136  individus  et 
9,040  vaccines  irregulieres.  Chez  14,048  sujets, 
I’inoculation  ne  reussit  pas  d abord,  mais  en  larepd- 
tant  el !e  reussit  chez  1,569  (Schlcsier,  IHedicinische 
Zcilung,  n°  21,  1837).  Dans  la  meme  annee  1836, 
le  docleur  Aggens,  medecin  de  Toenning,  duche  de 
Schleswig  ( P faffs  lUiltheilungen ; l' Experience , 
t.  i.  p.  336),  revaccina  962  pcrsonucs  : 1 'operation 
reussit  completement  chez  822;  chcz  68,  les  pus- 
tules ne  presentcrenl  pas  un  developpement  com-  . 
plet ; ct  chez  les  72  aulres , elles  manquerent 
entiereinent. 

En  i836,  2,736  sujets  furenl  revaccines  avec 
succes  dans  l’annee  danoise ; l’opcration  est  reside 
sans  resultat  sur  1,208  (<’ Experience,  ibid.J.En  1839 
(Wiebel,  journal  de  Rust,  l.  lvi,  p.  397),  4', 48 1 
soldats  de  I’armee  prussienne  ont  etc  revaccinds  : 
surce  nombrc,  les  cicatrices  vaccinates  dc  la  pre- 
miere inoculation  etaient  apparcnles  chez  33,225, 
peu  distinctes  chez  5,889,  cl  sur  2,367,  on  n’en 
voyail  aucune  trace  ; la  revaccination  reussit  chez 
19,249;  donna  lieu  a une  eruption  irreguliere  chez 
8,654,  et  fut  sans  cffelchez  698. 

Suivant  le  docteur  Munzen thaler  ( Mcdicinisches 
Correspond.  Blalt  bayerischer  Aerzte , 1843  ; Gaz, 
medic.,  1843,  p.  151),  de  l'annee  1835  a 1842,  on 
a vaccine  5,600  enfanls.  Le  virus  recueilli  cliez  les 
enfanls  servit  a revacciner  l,8IOadultes,  parmi  les- 
quels  1,  163  avec  un  succes  complet,  318  avec  un 
resultat  incomplet,  et  329  fois  sans  resultat.  Sur 
ces  sujets,  1,780  avaient  ete  vaccines  dans  leur  en- 
fance.  M.  Muhry  a publie,  dans  / Janov . annal. 
(t.  v,  p.  2),  les  resultals  de  la  revaccinalion  prati- 
quee dans  l'annee  de  Hanovre  de  1837  a 1839.  En 
1837,  sur  4,6;0,  la  revaccinalion  reussit  compiele- 
menl  506  fois,  incompletement  66  i fois;  elle 
echoua  3, 188  fois.  En  1838,  sur  2,699,  elle  reussit 
completement  268  fois,  incompletement  661  fois; 
elieechoua  1,770  fois.  En  1839,  sur  2,057,  on  ob- 
lint  294  succes  complets,  578  incomplels;  l’opera- 
tion  fut  sans  resultat  chez  1,175  sujets. 

En  France,  la  revaccination  n’a  point  ete  prati- 
quee i»ur  une  aussi  grande  echelle.  L’Academie 
royale  de  medecine,  consultee  par  le  ministrc  pour 
savoir  s’il  y avail  opportunite  pour  la  revaccinalion, 
s’est  prononcde  en  faveur  de  la  negative,  et  celte 
decision  a dii  ndccssaircment  entraver  les  epreuves 
de  revaccinalion  qu’on  edt  pu  tenter  avec  l’appui 
du  gouyernement.  L’arret  prononce  par  ce  corps 
savant,  motive  surtout  par  la  crainle  de  voir  tom- 
ber  la  vaccine  dans  le  discredit,  a die  diversemenl 
aceueilli  par  les  medecins  fran^ais ; mais  en  general 
il  fut  juged’une  maniere  defavorable.  M.  le  docteur 
Dezeimeris  protesla  haulemenl  conlre  lui ; il  adressa 
au  ministre  d’energiques  reclamations,  et  publia 
dans  le  journal  ['Experience  (t.  n,  p.  385,  401,  417, 
450,  500,  529)  une  serie  de  travaux  dans  lesquels, 
s’appuyant  sur  des  fails  rapporles  dans  la  plupart 
des  journaux  elrangers,  il  prouvait  la  necessite  de  la 
revaccinalion.  M.  le  docteur  Fiard  protesta  a son 
tour  conlre  la  ddcision  prise  par  lAcademie  de  me- 
decine  dans  une  lettre  adressee  a ce  corps  savant. 


M.  le  docteur  Hardy,  dans  un  travail  assez  etendu 
(V Experience,  t.  n,  p.  481),  monlre  que  les  docu- 
ments recueillis  en  Angleterre  concordent  avec  ceux 
fournis  par  les  medecins  du  Danemark,  de  la  Suede, 
de  l’Allemagne,  de  l ltalie.  M.  Hardy  fit  aussi  con 
naitre,  dans  le  meme  journal  (p.  5 8),  les  resultals 
oblenus  de  la  revaccinalion  pratiquee  par  M.  le  doc- 
leur Pressat  chez  les  cleves  sages-femmes  de  la 
Faeulle  de  Paris.  54  furenl  vaccinccs  ; 4 eurent  une 
eruption  legitime,  2!  eurent  une  fausse  vaccine, 
29  n’eurent  point  d’eruption.  A Toulouse,  le  doc- 
leur Bessieres  ( Journal  de  medecine  et  de  chirurga 
de  Toulouse , dec.  1838,  p.  130-143)  annonce  qu’il  a 
revaccind  avec  succes  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes.  M.  le  docteur  Lamazurier  revaccina  109 
eleves  du  college  de  Versailles  au  mois  de  juin 
1842  : 27  eurent  une  vaccine  vraie,  70  neurent 
qu'une  fausse  vaccine  ( Bulletin  de  l’ Acad,  des 
sciences,  12  juillet  1842). 

M.  le  docleur  Villaret  (Gaz.  med.  de  Montpel- 
lier, 15  oclobre  1843)  a publie  Jes  resultals  des  re- 
vaccinations pratiquees  dans  le  7°  regiment  de  dra- 
gons : sur  401  sujets  vaccines  anlerieurement,  la 
revaccination  reussit 307  fois;  l’operation  reussit 
97  fois  sur  loo  sujets  ayant  eu  autrefois  la  variole. 
La  revaccinalion,  pratiquee  sur  une  seconde  serie 
de  sujets,  eut  encore  des  resultals  fort  hcureux  : de 
447  individus  portant  des  cicatrices  vaccinates,  402 
prirent  une  seconde  vaccine;  de  123  sujets  (bar- 
ques de  variole,  89  eurent  une  belle  vaccine.  Plu- 
sieurs  mddecins  de  Paris,  parmi  lesquels  nous  cite- 
rons  MM.  Bousquel  et  Fiard,  ont  pratique  la 
revaccinalion  un  grand  nombre  de  fois  et  avec  un 
grand  succes.  Nous-memesavons  revaccine  un  nom- 
bre  assez  considerable  de  sujets,  et  nous  avons  Ires- 
souvent  reussi  a donner  une  seconde  vaccine  : aussi 
nous  ne  pensous  plus  comme  a l’epoque  ou  a paru 
la  premiere  edition  de  cet  ou vrage  (Paris,  1828, 
Dictionnaire  en  21  vol.),  que  le  vaccin  n'a  point 
perdu  de  ses  qualites,  et  qu’il  continue  de  donner  la 
meme  securiie.  De  nouveaux  faits  sont  venus,  qui 
oni  dll  modifier-notre  opinion,  el  nous  croyons  fer- 
mement  aujourd’hui  que  la  vaccine  preserve  dc  la 
variole  d'uue  maniere  absolue  pendant  un  certain 
nombre  u’annees,  mais  que  sa  vertu  preservatrice 
s'affaiblit  et  n’empeche  plus  le  sujet  de  conlraclcr 
une  variole  plus  ou  moius  favorablemcnl  modifiee; 
qu’en  consequence  on  doit  conseiller  et  propager 
avec  zeie  la  revaccinalion.  Pour  nous,  revacciner 
avec  de  bou  vaccin  pris  de  bras  a bras  sur  des  pus- 
tules bicn  caracterisocs,  et  au  cinquieme  ou  sixieme 
jour  de  I’eruption,  c’cst  le  moyen  le  plus  certain  dc 
prevenir  le  retour  de  la  petite  vcrole,  et  de  rnainle- 
nir  l'intluence  prophylaclique  du  vaccin. 

Cel  article  elait  deja  compose  quand  l'Academie 
des  sciences  a public  son  rapport  sur  le  prix  qu'ello 
avait  propose  sur  la  vaccine.  Cc  rapport  continue 
les  idees  que  nous  avons  emises;  mais  coiunre  l’es* 
pace  ne  nous  pcrmellrait  pas  d’en  donner  une  ana- 
lyse, nous  nous  bornerons  a en  citer  ici  texluelle- 
rnent  les  conclusions  : 1°  la  vertu  preservatrice  de 
la  vaccine  est  absolue  pour  le  plus  grand  nombre 
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do  vaccinds,  et  lemporaire  pour  un  petit  nombre  ; 
chez  ces  derniers  undine,  elle  est  presque  absolue 
jusqu'a  I’adolescence  ; 2°  la  variole  alleinl  rarement 
les  vaccines  avant  Cage  de  dix  a douze  ans:  c’est  a 
parlir  de  cette  epoque  jusqu’a  (rente  et  trente-cinq 
ans  qu’ils  y sont  priucipalement  exposes;  5"  eti  ou- 
tre de  sa  vertu  preservalrice,  la  vaccine  introduit 
dans  1'organisalion  une  propriety  qui  attenue  les 
symplomes  de  la  variole,  en  abrege  la  duree  et  en 
diminue  considerablement  la  gravite  ; 4°  le  cowpox 
donne  aux  phenomenes  locaux  de  la  vaccine  une 
inlensile  tres-prononcee  ; son  effet  est  plus  certain 
que  celui  de  l’ancien  vaccin ; raais  apres  quelques 
annees  de  transmission  a i’hommc,  cede  intensity 
locale  disparait ; 5°  la  vertu  preservalrice  du  vaccin 
ne  parait  pas  intimement  liee  a l’intensile  des  svmp- 
tomes  locaux  de  la  vaccine;  ndanmoins,  pour  con- 
server  au  vaccin  ses  proprieties,  il  est  prudent  de  le 
renouveler  le  plus  souvent  possible;  6°  parrai  les 
inoyens  proposes  pour  renouvellement,  le  seul  dans 
lequel  la  science  puisse  avoir  confiance  jusqu’a  ce 
jour  consisle  a reprendre  le  vaccin  a sa  source  ; 
7°  la  revaccinalion  est  le  seul  moyen  d’epreuve  que 
la  science  posseile  pour  distinguer  les  vaccines  qui 
isont  deflnilivemenl  preserves  de  ceux  qui  ne  le  sont 
encore  qu’a  des  degres  plus  ou  moins  prononces; 
8°  l’epreuve  de  la  revaccinalion  ne  conslitue  pas 
une  preuve  certaine  que  les  vaccines  chez  lesquels 
elle  reussit  fussent  destines  a contracter  la  variole, 
mais  seulement  une  assez  grande  probability  que 
c’esl  particulierement  parmieux  que  cette  maladie 
est  susceptible  de  se  developper.  Eu  temps  ordi- 
naire, la  revaccination  doit  elre  praliquee  a parlir 
j de  la  qualorzierae  annee;  en  temps  d’epidemie,  il 
| est  prudent  de  devancer  cette  epoque. 

Des  effets  therapeuliques  de  la  vaccine.  — Des  l’o- 
rigine  do  la  vaccine,  les  raddecins  out  cherche  a 
l’employer  comnie  moyen  therapeutique,  et  particu- 
lierement comme  moyen  revulsif  dans  differenles 
t maladies.  Jenner  pensait  qu’on  pourrail  la  faire  ser- 

Ivir  a la  guerison  de  maladies  chroniques,  et  que  par 
cette  inoculation  on  pourraitcalmcr  les  accidents  de 
la  dentition.  Depuis  lui,  on  a cherche  a utiliser  la 
vaccine  dans  le  traitement  de  la  chlorose  el  de  cer- 
taines  affections  cutanees  chroniques.  Onacrupou- 
! voir  modifier,  a l’aide  de  cette  eruption,  le  porriyo 
larvalis,  Vimpeliyo , etcertaines  especes  de  teigne. 
On  a recommande  de  pratiquer  sur  la  poitriue  d’en- 
fants  atteints  de  coqueluche  des  inoculations  norn- 
breuses  de  vaccine;  mais  nous  avons  vu  plusieurs 
fois  des  eruptions  vaccinates  se  developper  sans  que 
la  coqueluche  eu  fut  aucunemenl  modifiee.  L’era- 
ploi  de  la  vaccine  a mieux  reussi  dans  le  traitement 
de  certaines  lumeurs  erectilcs  pen  volumineuses. 
En  pratiquant  un  grand  nombre  d’inoculations  vac- 
cinates a la  base  et  sur  le  pedicule  de  ces  tumeurs, 
on  est  parvenu  a detruire  une  suppuration  abon- 
dante  qui  a agi  a la  maniere  des  petits  scions  mul- 
tiples, et  provoque  par  suite  l’alrophie  et  l’affaisse- 
ment  complet  de  ces  tumeurs.  Plusieurs  medecins, 
elen  particulier  MM.  Velpeau,  Baudelocque,  Bous- 
quet  el  Guersant  fils,  out  oblenu  des  gudrisons 
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completes  de  petiles  tumeurs  erectiles  par  ce  pro- 
cede.  Au  reste,  excepte  dans  cette  maladie,  les 
effets  de  la  vaccine,  comme  moyen  therapeutique, 
sont  jusqu'a  present  a peu  pres  nuls;  son  veritable 
triomphe  est  dans  sa  propriety  propbylaclique  et 
preservalrice  de  la  variole. 
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cination.  Mais  une  indication  complete,  qui  serait  de- 
placee  ici,  peut  etre  facilement  fournie  par  les  princi- 
paux  ouvrages  mentionn&s  ci-dessus.  R.  D. 

* VACCINE,  s.  f.  1]  se  declare  quelquefois  snr  le 
pis  des  vaches  des  pustules  connues,  en  Angleterre, 
sous  le  nom  de  cowpox  (variole  ou  picotede  la  vache). 
L'hnmeur  qu’elles  contiennent,  inseree  dans  la  peau 
de  I’homme,  y produit  une  eruption  de  semblables 
pustules,  a laquelle  on  a donne  le  nomjde  vaccine, 
et  dont  le  developpement  preserve  presque  conslam- 
ment  de  la  petite  verole,  et  diminue  toujours  l’aclion 
de  son  contagium  lorsqu’il  n’y  soustrait  pas  comple- 
tement  la  constitution. 

Les  pustules  vaccinales  apparaissent  trois  ou  qualre 
jours  apres  I'inoculation  du  virus  vaccin  ; le  sep- 
tiemeelle  huitieme  jour,  elles contiennent  unfluide 
visqueux  et  transparent,  depose  dans  un  reseau 
pseudo-inembraneux.  Le  huitieme,  elles  presenlent 
a leurcirconference  un  bourrelel  eleve ; elles  sont 
deprimees  a lenr  centre  et  entourees  d’une  aureole 
enflammee.  Enfin  1’humeur  qu’elles  contiennent  se 
transforme  en  une  crodte  brunalre  qui  se  detache 
vers  le  vingt-cinquieme  jour  el  laisse  sur  la  peau 
une  cicatrice  gaufree,  caracteristique. 

§1.  Inoculation  de  la  vaccine.  La  vaccine  ne  peut 
etre  produite  ordinairement  qu’une  seule  fois  chez 
une  merae  persoune;on  est  cependant  parvenu  a 
donner  la  vaccine  une  seconde  fois.  Elle  peut  aussi 
dtre  produite,  dans  quelques  cas  rares,  chez  des  va- 
rioles  ou  des  inocules,  sur  lesquels  on  fail  naitre 
plus  souvent  des  vaccines  modifiees  (vaccinelles). 
Le  vaccin  peut  etre  inocule  a des  individus  de  tout 
age ; mais  son  absorption  a lieu  plus  facilement 
cbez  les  enfants  que  cbez  les  adultes.  On  a vaccine 
des  enfants  peu  d heures  apres  leur  naissance  ; ce- 
pendant cetle  operation  , hors  les  cas  d’epidemie  de 
! variole,  peut  etre  ajournee  jusque  vers  le  deuxieme 
ou  le  troisieme  mois.  II  resulte  en  effet  du  re- 
leve  des  varioles,  donne  par  M.  Mathieu,  dans 
X Annuaire  des  longitudes,  que  la  petite  verole  est 
infiniment  rare  de  la  naissance  a six  mois. 

Certaines  saisons  exercent  une  influence  incon- 
testable sur  le  developpement  de  la  vaccine:  les 
chaleurs  de  l’ete  en  hatent  la  marche ; les  froids 
rigoureux  la  retardent. 

La  menstruation  et  la  grossesse  ne  contre-indi- 
quent  pas  la  vaccination. 

Les  individus  sains  ne  doivent  subir  aucune  pre- 
paration avant  d’etre  vaccines.  Neanmoins  chez  les 
adultes  et  les  vieillards,  il  convient  quelquefois  de 
combaitre  la  rigidite  de  la  peau  par  des  bains,  des 
lotions,  ou  par  (’application  d’un  cataplasme,  la 
veille  de  1’insertion  du  vaccin.  Chez  les  enfants 
faibles,  d’une  constitution  molle,  d'uue  fibre  lache, 
il  faut  au  contraire  frotter  la  peau  avecune  serviette 
un  peu  rude.  On  est  ainsi  parvenu  a inoculer  le 
vaccin  a des  individus  sur  lesquels  on  avait  deja 
pratique  plusieurs  fois  inutilemenl  la  vaccination. 

Quelques  circonstances,  tel  les  que  1’exisience 
d’une  inflammation  aigue  des  visceres,  un  ecoule- 
ment  de  sang  plus  ou  moins  considerable  produit 


par  des  piqdres  trop  profondes,  certaines  constitu- 
tions medicales,  peuvent  s’opposer  au  succds  de 
l’operation. 

Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  des  considerations 
cachees  s’opposentau  developpement  de  la  vaccine  : 
sur  les  nouveau-nes  de  trois  ou  quatre  jours , la 
vaccination  manque  ordinairement  deux  fois  sur 
trois  ; elle  reussit  quatre-vingt-dix-huit  fois  sur 
cent  six  semaines  apres  la  naissance. 

§IL  Procedes  operatoires.  L’humeur  du  cowpox 
et  le  fluide  vaccin  rccueilli  sur  l'homme  peuvent 
etre  inseres  au  moyen  des  vesicatoires , des  incisions 
et  des  piqdres  : 

1°  Les  vesicatoires  ontle  double  inconvenient  de 
produire  une  irritation  qui  tend  plutot  a empecher 
l’action  du  virus  qu’a  en  favoriser  1’absorption,  et 
d’occasionner  une  inflammation  qui  se  termine  quel- 
quefois par  des  ulcerations. 

2°  La  methode  des  incisions  est  souvent  suivie 
d'inflammations  cutanees  non  vaccinales.  C’est  ce- 
pendant ia  seule  pralicabie  lorsqu'on  n’a  a sa  dis- 
position que  des  fils  imbibes  de  fluide  vaccin.  On 
fail  a la  peau  une  incision  snperficielle  d’une  ligne 
et  demie  a deux  lignes  d’etendue,  de  maniere  qu’il 
ne  sorte  que  peu  ou  point  de  sang.  On  inlroduitdans 
cette  incision,  dont  on  ecarle  les  bords  avec  le 
pouce  el  l’index  de  la  main  gauche,  une  ligne  envi- 
ron de  fil  impregne  de  vaccin;  on  la  couvre  avec 
un  morceau  de  taffetas  gomrae  que  l’on  maintient 
par  une  compresse  et  quelques  tours  de  bande; 
apres  deux  ou  trois  jours,  ou  enleve  cet  appareil, 
et  si  le  travail  est  commence,  on  otele  fil  de  la 
plaie. 

5°  La  methode  des  piqdres  est  moins  douloureuse 
que  les  precedentes  et  plus  sure  dans  ses  resultals. 
En  France,  on  pratique  ordinairement,  avec  une  Ian- 
cette  ou  avec  une  aiguille,  trois  piqdres  a chaque 
bras  (Jenner  n’en  faisait  qu’Mne  a chaque  bras ; 
M.  Eichorn  en  faisait  seize  ou  vingt).  Si  l’inocula- 
tion  est  praliquee  de  bras  a bras,  ce  qui  est  toujours 
preferable,  le  vaccin  doit  etre  exlrait  des  pustules 
vaccinales  le  quatrieme  jour  de  leur  eruption. 

Methode  vulgaire.  Apres  avoir  pris  sur  la  pointe 
d'une  lancette  ou  d’une  aiguille  une  goutte  de  fluide 
vaccin,  l’inoculaleur  saisit  avec  la  main  gauche  la 
partie  poslerieure  du  bras  du  sujet  qu'il  se  dispose  a 
vacciner.  Il  tend  exactement  la  peau  , et  avec  la 
main  droile  il  introduil  l’insirument  dans  l’epaisseur 
de  cette  membrane,  en  suivaut  la  direction  horizon- 
tale  jusqu’ei  ce  qu’il  suinle  une  goutlelette  de  sang. 
L’operateur  applique  ensuite  sur  la  piqdre  le  pouce 
de  la  main  gauche,  laisse  sejourner  un  instant  dans 
la  plaie  l’instrument  qu’il  agite  legerement,  et  qu’il 
retire  en  appuyant  avec  le  doigt  sur  le  lieu  de  la  pi- 
qfire  comme  pour  l’y  essuver. 

Methode  de  M.  Eichorn.  Il  conseille  de  faire 
seize  a vii  gt  piqures.  Ce  nombre  lui  parait  suffisaut 
pour  meltre  dans  presque  tous  les  cas  lespersonnes 
vaccinees  a l'abridela  contagion  variolique.  Vingt- 
quatre  ou  quaranle-buit  heures  avant  l’apparition 
du  cercle  rouge  qui  se  developpeautour  des  pustules, 
M.  Eichorn,  avec  le  vaccin  pris  dans  les  boutons 
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naissants,  pratique  au  vaccine  une  seconde  vaccina- 
tion, appelee  vaccination  d'eprcuve,  el  dans  laquelle 
il  fait  quatre  a six  piqures.  II  peul,  dit-il,  arriver 
troiscas  : 1°  elle  ne  prend  pas;  les  piqilrcs  ne  s’e- 
levent  pas.  Dans  ce  cas,  les  individus  sont  tout  a 
fail  a I’abri,  sans  exception.  II  a constate  ce  fait  par 
des  revaccinations  poslerieures.  2°  La  vaccination 
d’epreuve  prend  ; mais  il  ne  se  developpe  que  de 
tres-petites  pustules,  bien  qu'ellcs  aienl  la  forme  et 
la  structure  des  veritables  ; le  cercle  rouge  s'y  forme 
en  meme  temps  que  celui  des  pustules  deja  exis- 
tantes,  et  elles  sechent  loules  ensemble;  les  indi- 
vidus ne  sont  pas  completement  proteges:  c’esl  en- 
core une  regie  sans  exception.  o°  La  vaccination 
d’epreuve  prend,  et  de  nouvelles  pustules  se  dcve- 
loppent  avecaulant  de  regularite  et  de  lenteur  que 
les  premieres,  et  dans  la  plupart  des  cas  les  indivi- 
dus ne  sont  pas  completement  proteges. 

Ces  assertions  et  ces  experiences  de  M.  Eichorn 
meritenl  d'etre  verifiees. 

Si  on  ne  peut  se  procurer  que  du  vaccin  conserve 
sur  un  tinge,  ou  enlre  deux  verves,  ilfaut  le  delayer 
dans  la  plus  petite  quantile  possible  d’eau  froide,  en 
l'agitant  pendant  quelques  minutes  avec  I’exlremile 
d’une  aiguille  ou  d'une  lancelle,  jusqu’a  ce  que  ce 
melange  acquiere  une  apparence  presquc  oleagi- 
neuse. 

Pour  faire  usage  du  vaccin  conserve  dans  un  tube 
de  verre,  il  faut  d'abord  en  casser  les  deux  cxtre- 
mites,  on  adapte  eusuile  a 1’une  d’elles  un  petit  tuyau 
de  paille  ou  de  verre,  et  apres  avoir  applique  I’autre 
exlrcinile  sur  une  lame  de  verre.  on  souftle  douce- 
ment,  de  maniere  qu’il  existe  dans  le  tube  une 
ligne  environ  de  vaccin.  Ce  virus  esl  eusuile  insere 
avec  une  aiguille  ou  une  iancelte  comme  lorsqu’on 
vaccine  de  bras  a bras.  Ces  petils  tubes  , inventes 
par  iVl.  Brelonneau,  sont  longs  do  six  lignes  et  capii- 
laires  a leurs  extremites ; pour  les  charger  de  vaccin, 
on  fait  plnsieurs  piqures  aux  pustules  vaccinales, 
el  on  approche  suceessivementdes  pelits  gouttelettes 
de  vaccin  l’exlremite  la  plus  effilee  de  ces  tubes.Lors- 
qu’il  n’y  a plus  qu’une  ligne  de  lube  a remplir,  on 
en  ferine  les  deux  ouvertures,  en  les  approchanl 
d une  lumiere  ; on  les  enduit  ensuite  avec  de  la 
cire  a cacheler.  Pour  transporter  ces  lubes,  il  suffit 
de  les  metlre  dans  un  tuyau  de  plume  rempli  de  son 
qu’on  scelle  avec  de  la  cire.  Le  vaccin  ainsi  recueilli 
conserve,  dil-on,  plusieurs  annees  safluiditeel  ses 
proprietes  conlagieuses,  s’il  n’cst  pas  expose  a une 
trop  forte  chaleur  ou  a un  trop  grand  abaissement 
de  temperature. 

§ IV.  Le  quatrierne  jour  de  1’eruplion,  le  vaccin 
jouil  de  toute  son  energie,  et  il  offre  les  caracleres 
suivanls  : 1°  lorsqu’on  pratique  plusieurs  peliles  ou- 
vertures a une  pustule,  avec  iapointe  d une  Iancelte, 
le  vaccin  en  sort  lenlement,  sous  forme  de  pelits 
globules  d’une  couleur  argenlec  ; 2°  abondammenl 
repaudu  sur  I’aureole,  ce  fiuide  ressemble  a l’humeur 
que  les  les  lima^ons  laissenl  apres  eux  lorsqu’ils 
rampent ; 3°  il  esl  visqueux  et  se  mele  difticilement 
avec  le  sang  ; il  Cle  comme  un  sirop  enlre  les  doigls, 
s ’attache  a la  Iancelte  ou  aux  verres  qu'on  applique 


surles  pustules  ouvertes ; sedessdche  promptemenl 
a Pair;  forme  un  enduit  grumele,  comme  gommeus, 
sur  la  pointe  de  l’instrument.rend  raides  les  fils  qu’on 
en  impregne,  et  lorsqu’ils  sont  desseches  et  qu’on 
les  plie,  il  tombe  en  ecailles  d’une  consistance  et 
d’un  aspect  vilre. 

Toole  l’humeur  contenue  dans  une  pustule  vac- 
cinale  ne  parait  pas  avoir  la  meme  energie.  Ainsi 
quand  on  n’a  qu'une  ou  deux  pustules  pour  vacciner 
bcaucoup  d’enfants.  les  premiers  operes  ont  des 
chances  plus  favorables  que  les  derniers. 

Le  virus  vaccin  jouit  de  toute  son  aclivite  des  qu’il 
est  depose  dans  une  pustule;  il  la  conserve  jusqu’au 
huilieme  ou  neuvieme  jour  de  (’inoculation.  En  ge- 
neral, il  est  d'aulaul  plus  aclif  qu’il  esl  recueilli  a 
une  epoque  plus  rapprochee  de  sa  formation,  el 
moins  il  y a de  vaccin  dans  une  pustule,  plus  il  est 
energique. 

Le  vaccin  des  jeunes  enfantsest  aussi  d’un  effet 
plus  certain  que  celui  des  adultes. 

M.  Bousquet  assure  que  le  vaccinsc  deteriore  tres- 
rapidement  dans  les  lubes,  el  moins  vile  enlre  des 
plaques  de  verre. 

Les  croutes.  vaccinales  peuvent  quelquefois  trails- 
mettre  la  vaccine  ; mais  e’est  un  moycn  infidele. 

L ’analyse  chimique  a demontre  que  le  fiuide  vac- 
cin contenail  de  l'eau  et  de  l’albumine,  et  n'a  rien 
appris  sur  son  contagium. 

§ V.  SymptOmes.  Au  moment  ou  chaque  piqure 
est  pratiquee,  il  se  forme  presque  conslamment, 
au  point  de  l'insertion,  un  cercle  legerement  rouge, 
superficiel,  du  diametre  de  six  a douze  lignes,  el  qui 
disparait  en  quelques  minutes.  Ce  premier  pheno- 
mene  nest  point,  comme  on  I'a  dit.  un  indice  de 
succes  de  l’inoculalion ; il  accompagne  loules 
les  piqdres.  Lorsque  ce  cercle  esl  efface,  la  piqhre 
s’eleve  sous  la  forme  d’une  moilie  de  lentil  le  lege- 
rement  rouge  : elle  dure  plus  Iongtemps  que  le 
premier  cercle  ; mais  elle  s’affaisse  el  disparait , 
comme  lui  , dans  l'espace  de  quelques  minutes. 
Jusqu’au  troisieme  et  quatrierne  jour  , la  partie 
vaccinee  ne  presente  aucun  changement  (periode 
d 'incubation,  fanssement  dite  d ’inertie).  A la  fin  du 
troisieme  ou  du  quatrierne  jour,  l’eruption  com- 
mence ; on  sent  distinctement , an  toucher,  une 
legere  durele  dans  les  points  ou  lespiqftres  ont  ete 
pratiquees,  el  sur  lesquels  une  petite  elevure  rouge 
ne  tarde  pas  a se  montrer.  Le  cinquieme  jour,  cette 
elevure  devieut  circiflaire  et  prend  la  forme  d'un 
ombilic.  Le  . vaccine  eprouve  quelques  demangeai- 
sons.  Le  sixieme  jour,  la  leinle  rouge  de  chaque 
elevure  s’eclaircil;  le  hourrelet  enloure  d’un  cercle 
rouge,  d une  demi  ligne  de  diametre,  s elargil , et  le 
centre  des  pustules  vaccinales  est  plus  deprime.  Le 
seplieme  jour,  le  volume  des  pustules  augmenle,  le 
bourrelet  circulaire  s aplalit  et  prend  un  aspect  ar 
genie;  la  teinle  rouge  qui  les  colorait  se  fond  dans 
la  depression  cenlralc,  el  continue  a en  occuper, 
dans  un  (res-petit  espace,  le  bord  exterieur.  Le  hui- 
tieme  jour,  le  bourrelet  s’elargit,  la  matiere  conte- 
nue dans  la  pustule  prend  une  teinle  plus  foncee  et 
quelquefois  reste  de  la  meme  couleur  que  le  bour- 
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relet.  Lecercle  rouge,  tres-elroit,  qui  jusqu’a  cette 
epoque  a eirconscril  la  puslule,  preud  une  couleur 
moms  vive  ; l’inflammalion  se  propage  au  lissu  cel- 
lulaire  sous  cutane.  Le  neuvieme  jour,  le  bourrelel 
ciroulaire  est  plus  large,  plus  eieve  et  plus  rempli 
de  matiere  ; le  ccrcle  rouge,  dont  les  irradiations 
elaient  semblables  a des  vergetures,  prend  line  teinle 
rouge  plus  uniforme,  et  une  belle  aureole  se  dessine. 
Le  dixieme  jour,  le  bourrelet  circulaire  de  la  pustule 
s’elargit,  l’aureole  prend  et  acquiert  d'une  a deux 
lignes  de  diamelre,  et  la  peau  sur  laquellc  elle  est 
developpee  est  quelquefois  tres-tumefiee  (tumeur 
vaccinate)  , sa  surface  parail  granulee  el  legerement 
point  i I lee  , el  on  distingue,  a la  loupe,  une  grande 
quantile  de  pelites  vesicules  remplies  d’un  lluide 
transparent.  Le  vaccine  eprouve  une  chaleur  mor- 
dicante.  une  demangeaison  vivo,  de  la  pesanteur  au 
bras  ; quelquefois  la  douleur  se  propage  dans  les 
ganglions  axillaires.  Celle  inflammation  est  souvenl 
accompaguee  d’un  mouvement  febrile,  annonce  par 
des  pandiculalions,  des  bailleinenls,  la  rougeur  et 
la  paleur  alternatives  du  visage,  et  l’acceleration  du 
pouls.  Le  onzieruo  jour,  l’aureole,  la  tumeur  vacci- 
nate, le  bourrelet  et  la  depression  centrale  de  la 
pustule,  sonl  dans  le  meme  etat  que  la  veille.  A 
celte  epoque,  la  pustule  vaccinale.  qui  depasse  d’une 
a deux  lignes  le  niveau  de  la  peau,  rcssemble  a une 
grosse  lentil  le  dont  les  bords  sont  eleves  a pic.  Sa 
couleur  est  perlee  ; son  diamelre  est  de  deux  a cinq 
lignes  ; elle  est  dure  au  toucher  et  presente  la  resis- 
tance d’un  corps  etroitement  uni  a la  peau.  Pendant 
toute  cetle  periode,  le  fluide  vaccin  est  coutenu 
dans  une  pseudo  membrane  celluleuse,  a pen  pres 
de  la  meme  maniere  que  l’humeur  vilree  du  globe 
de  I’ceil  est  renfermee  dans  la  membrane  celluleuse 
qui  la  soulienl.  Le  douzieme  jour,  la  periode  de 
dessiccalion  commence;  la  depression  centrale 
prend  l’apparence  d’une  croille;  l'humeur  contenue 
dans  le  bourrelel  circulaire,  jusqu’alors  limpide,  se 
trouble  et  devient  opaline ; l’aureole  pdlil;  la  tumeur 
vaccinale  s’affaisse ; I'epiderme  s’ecaille.  Le  trei- 
zieme  jour,  la  dessiccalion  s'opere  au  centre.  La 
pustule,  jusqu’alors  celluleuse,  ne  forme  plus qu’une 
seule  cavite.  Si  on  l’ouvre,  elle  se  vide  en  enlier, 
el  fournil  uni;  matiere  jannatre,  trouble,  puriforme. 
L’aureole  se  transforme  en  un  cercle  d’une  teinle 
legerement  pourpree.  Le  quatorzieme  jour,  la 
croule  prend  la  durete  de  la  corne  et  une  couleur 
fauve  analogue  a celle  du  sucre  d’orge.  Le  cercle 
qui  l’environne  diminue  de  largeur  et  suit  I’ordre 
de  dccroissement  de  la  tumeur  vaccinale.  Du  qua- 
lorz'eme  au  vingt  cinquieme  jour,  la  croule  solide 
et  jauue  acquierl  une  couleur  plus  foncee,  appro- 
chant  de  celle  du  bois  d’acajou,  el  conserve  presque 
loujours  la  forme  oinbiliquee.  A mesure  que  la  (u« 
meur  vaccinale  s’alfaissc,  celte  crohle  proemine 
davanlage  au-dessus  du  niveau  de  la  peau ; elle 
toinbe  du  vingt-qualrieme  au  vingt-septieme  jour, 
et  laisse  a nu  une  cicalrice  profonde , parsemee  de 
petits  points  semblables  aux  depressions  que  l'on 
voit  sur  les  gaufres. 

Le  developpement  de  la  vaccine  n’est  pas  toujoure 


aussi  complet  et  aussi  regulier  : 1°  il  ne  se  declare 
quelquefois  qu’une  ou  deux  pustules  a la  suite  d’un 
plus  grand  nombre  de  piqflres  : dans  l'opinion  de  la 
plupart  des  vaccinateurs,  un  seul  boulon  preserve  de 
la  variole,  aussi  bien  que  Irois  ou  qualre  (M.  Ei- 
chorn  el  M.  Robertson!  d’une  opinion  contraire); 
2’  la  periode  d’incubation  peutse  prolongcr  jusqu’au 
vingl-deuxieme  ou  vingl-cinquieme  jour,  el  memo  a 
une  epoque  beaucoup  plus  reculee,  ou  n’elre  quede 
deux  a trois  jours ; 3°  des  pustules  irregulieres 
naissent  quelquefois  de  la  reunion  accidentelle  de 
deux  pustules  trop  rapprocliees  ; 4"  le  virus  vaccin 
produil  parfois  sur  le  meme  individu  la  vaccine 
vraie  et  la  vaccinclle  (vaccine  modifiee) ; 5°  des 
pustules  vaccinales  peuvent  se  declarer  sur  des 
points  du  corps  ou  I'inoculalion  n'a  point  ete  prali- 
quee.  C’esl  presque  loujours  sur  des  surfaces  en- 
flammees  et  privecs  d’epiderme,  sur  des  eczemas 
chroniques,  des  lichens  excories,  des  eczemas  impe- 
tigineux  Je  la  face,  etc.,  que  ces  pustules  secon- 
daircs  se  devcloppenl.  Elies  sonl  quelquefois  pro- 
duites  par  une  inoculation  accideulelle  et  poslericure 
que  le  vaccine  s'esl  faite  avec  sesdoigts,  apres  avoir 
gralte  les  pustules,  lorsque  la  constitution  n'a  ete 
qu  incompleteinent  modifiee  par  la  premiere  erup- 
tion : plus  souvent  les  pustules  surnumcraires  sont 
le  resultat  d’une  eruption  secondaire,  analogue  a 
celle  qu'on  observe  bien  plus  souvent  dans  la  \a- 
riole  inoculee  ; 6,;  chez  les  negres  et  les  mulalres,  l'au- 
reole  inflammatoire  des  pustules  vaccinales  est  peu 
marquee  ; la  peau  n’offre  qu’une  teinle  cuivreuse,  et 
la  cicatrice  est  rougeatre;  7°  enfin,  il  existe  des  vac- 
cince  sine  vaccinis.  Un  enfant  bien  conslilue 
eprouva,  le  huitiemc  jour  de  la  vaccination,  un 
malaise  general  avec  un  mouvement  febrile  quidura 
loule  une  semaine.  On  allendait  l'eruplion  quin’eut 
pas  lieu.  M.  Pislono  le  revaccina  sans  resultat. 
M.  Petiel  ajant  vaccine  un  snjet  deja  vaccine  sans 
succes  I’annee  precedenle,  au  bout  de  huil  jours, 
il  survint  un  acces  de  fievre  qui  dura  (rente-six 
heures  : trois  nouvelles  vaccinations  ne  causerent 
ni  fidvre,  ni  eruption;  I’inoculalion  de  la  petite  ve- 
role  echoua  egalement.  M.  Bousquel  cite  plusieurs 
fails  analogues  <|u’il  faut  dislinguer  des  simples 
mouveuients  febriles  produils  par  les  piqiires.  Dans 
la  vaccine  comme  dans  la  variole,  1 infection  gene- 
rale  est  le  caraclere  esseiitiel,  l’eruplion  n est  que 
secondaire. 

§ VI.  La  vaccine  est  une  maladie  Ires-beuigne 
mais  elle  peut  elrc  accidenlellcmcnl  compliquee 
d’autres  affections.  Lorsque  les  pustules  sont  tres- 
nombreuses  el  Ires  cnflammees,  la  ganglionile  axil- 
laire,  l'eczema,  les  pustules  accidenieiles,  la  roseole, 
1'erysipele,  le  phlegmon,  I’entcrUe,  <lc.,  compli- 
quenl  quelquefois  la  vaccine  chez  les  cnfanls. 
L’inoculalion  direcle  du  cowpox  a plusieurs  fois 
aussi  provoqne  le  developpement  de  ces  complica- 
tions chez  les  adultes. 

3Iais  de  loutes  ces  complications,  celle  qui  offro 
le  plus  d’interel  a 1’elude  est  celle  de  la  variole  et 
de  la  vaccine.  Le  plus  souvent  ces  deux  eruptions  se 
modifient  lorsque  l’influence  des  deux  contagium  a 
Tomb  XXXI.  27 
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eu  lieu  en  me:  >e  temps.  Toulefoisi!  paraftquedans 
quelques  cas  I inilucuce  ilu  coula  . ium  vai .oliijuii 
n’est  point  modiftec  ( V'ogez  Vakiole).  Ainsi,  a 
Marseille,  dans  le  rnois  ilejuin  1828.  neuf  indmdus 
out  succoinbe  a la  variole  pendant  le  developpement 
de  la  vaccine,  el  Irois  autres  avaienl  deja  subi  le 
meine  sort  dans  les  rnemes  conditions;  en  aoill 
deux  autres,  en  septembre  deux  autres  encore  ; en 
tout  seize  sujets  qui  moururent  de  la  variole,  mal- 
gre  la  vaccine  qui  I’accompagnait. 

Lorsqu'on  inocule  uu  melange  de  virus  vaccin  et 
de  virus  variolique.  i!  se  developpcquelquelois  deux 
eruptions  .parfaitement  conformes  a leur  double 
origitie.  Woodvilie  a le  premier  tente  cede  expe- 
rience, qui  a ete  repetee  par  M.  Saltnade  et.  par 
M.  Bousquet.  Conlradictoirement  a l opinion  de  ce 
dernier,  je  crois  que  I action  du  virus  variolique  fut 
modiliee  dans  son  experience,  el  que  (’eruption.  qui 
ne  laissa  pas  de  cicatrice,  apparienail  plulot  par  sa 
marche  a la  varieelle  pustuleuse  ombiliquee,  qu’a  la 
variole  legitime. 

Le  professeur  Monleggia,  dans  une  le^on  lue  le 
17  fevrier  1814,  a l lnstilut  des  sciences,  let i res  et 
arts,  scant  a Milan  , a soulenu  que,  si  I'on  vaccine 
,111  enfant  sypbililique.  il  se  developpe  one  pustule 
qui  comienl  les  deux  virus.  Eu  1821,  M.  Gaspari 
Cerioli  a inis  en  avant  la  inerne  opinion.  M,  Marco- 
lini  cite  les  fails  suiyants  : Sclibino  Catterina,  agee 
de  deux  inois  el  deuii,  saine  en  appareuce,  fut  vac- 
cinee.  La  vaccine  se  developpa  tres-bien  : le  16  join 
1814,  on  vaccina,  avec  du  vaccin  pris  sur  el  le  , dix 
eufants  ; et  avec  dn  \acciu  pris  sur  ces  dix  eufants, 
on  en  vaccina  trente  autres.  En  pen  de  mois  Catte- 
rina Sclibino  el  cinq  des  premiers  vaccines  niouru- 
rent.  Panui  les  trente  vaccines  en  second  lieu,  on 
ne  pul  en  observer  que  sept ; sur  ces  sept,  uu  fut  pris 
d’une  inaladie  qui!  couimuuiqua  a ses  freres  et 
soeurs,  et  uu  autre  cut  aussi  queiques  accidents.  Les 
parents  de  Sciibino  Catterina  etaienl  depuis  long- 
temps  inalades  de  la  syphilis  qu’iis  ne  soignaient 
pas.  Pen  de  jours  apres  la  vaccinaliou  , l’enfant  se 
couvnt  de  pustules,  qui  apparureut  a la  vuive,  a 
I’anus,  an  cou,  au  front,  a la  bouebe.  Les  autres 
eufants  furent  pris  de  seinbiabies  pustules,  d’ulcera- 
tions  a la  bouebe,  de  condy  tomes  a I anus,  et  le  mal 
se  cominuiiiqua  a j lusieurs  nourrices  qui  les  allai- 
taienl  et  a quelques-uus  des  enlauts  qui  etaienl  nour- 
ris  avec  eux, 

§ vu.  Diagnostic.  La  vaccine  ne  pen!  eire  con- 
fondue  ayec  les  pustules  accideutelies  qu’on  a ires- 
inipropiemenl  appelees  fausse  vaccine,  et  qu’on 
produit  loutes  les  tors  qu’on  iutroduii  dans  la  peau 
du  pus  ou  tout  autre  Lquide  stimulant.  Ces  pustules 
se  developpent  des  le  leiuiemaiu  ou  le  surlendemain 
des  piqdres  , elies  soul  iuegales  el  s’elevenl  eu  pointe 
des  leur  naissance;  leur  soiuuiel  est  jaunatre.  leur 
lexlure  est  fragile  el  ne  supporle  pas  la  plus  legere 
pression  ; le  pus  qu’elles  contiemieiit  s’ecoule  el  se 
desseche  le  troisieme  ou  le  cinquieme  jour.  Les 
croules  qui  succedent  a ces  pustules  sunt  j, nines, 
mollcs  el  souvent  humeclees  d une  mutiere  icho- 
reuse.  En  resume,  ces  pustules  n’ont  ni  la  marche. 


ni  la  forme  ombiliquee  des  pustules  vaccinales. 

Les  vacciuelles  (vaccince  spuria;)  onl  plus  d’analo- 
gie  avec  la  vaccine;  eiles  son*,  caracterisees  par  une 
on  plusieurs  pustules  bien  circonscrites  et  oinbili- 
quees,  qui,  comrne  celies  de  la  vaccine  vraia.  appa- 
raissent  !e  qoalrieme  jour,  marchent  comrne  elle, 
mais  avec  moitis  d’inflammalion,  jusqu’ao  huitieme 
ou  neuvieiue  jour,  etsont  ordinaireinent  dessechees 
vers  le  quatorzieme  ou  le  quinzieme  jour.  L’humeur 
qtfelles  contiennent.  inoculee,  peut  dormer  lieu  a la 
vraie  vaccine  (Eichorn)  ou  au  developpement  de 
pustules  qui  different  de  la  vaccine  legitime,  soil 
par  la  plus  grande  rapidite  de  leur  marche  lots-  ; 
qu'elles  sont  parvenucs  a la  periode  de  suppuration, 
soii  par  un  uminshaut  degre  d’inaammalion  de  leur 
bourrelet  et  de  leur  aureole,  et  par  (‘existence d une 
lache  on  d une  legere  cicatrice,  au  lieu  d’une  cica- 
trice gaufree  sur  le  point  de  la  peau  qu'elles  out 
occupe;  enfm,  elies  ne  preservenl  point  de  ia  va 
riole  aussi  suremenl  que  la  vraie  vaccine. 

Sous  le  rapport  de  leur  forme  et  de  leur  marche,' 
les  pustules  vaccinales  ont  la  plus  grande  analogic 
avec  ceiies  de  la  variole  inoculee.  Comsne  ces  der- 
nieres,  elies  se  developpent  plusieurs  jours  apres 
(’insertion  d’un  virus;  leur  forme  est  circulaireel 
ombiliquee,  et  leur  duree  d’environ  trois  septe- 
naires;  inais  elies  en  different  en  ce  que  ia  conta- 
gion de  la  yaccine  ne  se  transmel  pas  par  1’air 
comrne  celle  (le  la  variole.  L eruption  de  la  variole 
est  essentiellement  generale,  tandis  que  celie  de  la 
vaccine,  saufun  tres-pelit  nombre  d’exceptions,  est 
locale  : ces  deux  maladies,  malgre  leur  resseas- 
blance,  paraissent  meme  opposees  1’une  a i'aulre, 
puisijue  leur  inoculation  simultanee  entraine  le  plus 
souvent  une  modification  dans  leur  marche  ou  dans 
leur.s  caracleres  exterieurs.  Ou  a dit , ii  est  vrai, 
que  le  virus  varioleux,  inocule  a la  vache,  produi* 
sait  le  cowpox;  mais  cette  experience  a ete  repetee 
sans  succes.  On  a ajoule  que  M.  Sunderland  etait 
non-seuletnenl  parvenu  a donner  la  variole  a une 
vache  en  l enveloppant  avec  la  couverture  d’un  va- 
rioieux,  mais  encore  que  la  maliere  de  l’eruption 
inoculee  a I homsne  avail  produit  la  yaccine  ; mais 
M.  Nunian  n'a  point  obtenu  les  memos  lesullats 
lorsqu'ii  a repelo  cette  experience. 

Les  essais  de  M.  Guiiion  prouvent  I’analogie  dela 
varieelle  pusluleuse  ombiliquee  reproduite  par  i’ino- 
culatiou  avec  la  vacciue. 

La  vaccine  n’elant  que  le  cowpox  transporte  sur 
rhoinme,  il  n'est  pas  eionuant  <jue  ieurs  pustules 
se  ressemblent,  et  que  ia  vaccine  inseree  sur  le  pis 
de  la  vache  y pi  oduise  quelquefois  1 e cowpox. 

On  a assure  que  l’Liuineui  des  petiles  pustules  du 
grease  (eaux  aux  jambes),  inoculee  a l’homme  ou  a 
la  vache,  dounait  lieu  au  developpement  de  la  vac- 
cine ou  du  cowpox  ; mais  cette  experience  a ete  repe- 
tee sans  succes  par  Woodvilie,  Simmons  et  Buniva. 
Plusieurs  exemples  deaux  aux  jambes,  qui  m onl 
ete  monlres  par  des  veterinaircs  mslruits,  apparle- 
naient  evidemmenl  a i’eczema  impetigineux  ou  a 
1’impetigo. 

§ Y1II.  Pronostic,  La  vaccine  a acquis  la  pleni- 
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tude  de  sa  puissance  preservatrice  !e  deuxieme  jour 
de  l’ernption. 

M . Bousqnet  a pronve  que  l'inte^rile  de?  boutons 
| n’elait  pas  necessaire  pour  assurer  a la  vaccine  sa 
veriu  preservatrice  ; il  a ouvert  el  cauterise  les  pus- 
tules des  leur.  apparition,  el  une  nouvelle  vaccina- 
tion a ete  sans  resultal. 

Non-seulement  la  vaccine  est  en  general  une  ma- 
ladie  tres-benigne ; mats  elle  peut  encore  devenir, 
dans  quelques  circoisslances,  une  maladie  salutaire. 
Coimne  plusieurs  aulres  inflammations  exlerues , 
elle  a quelquefois  procure  ou  hale  la  guerison  d’oph- 
tbalniies,  d’otiles,  de  broncbites  chi  uniques  et  de  la 
coqueluche.  Enfin , le  virus  vaccin,  insere  sur  des 
inflammations  chroniques  de  ia  peau,  pent  haler  la 
guerison  de  ces  affections.  ( Voy . Scrofdles.) 

Les  detracteurs  de  la  vaccine  out  dit,  au  contraire, 
mais  sans  le  prouver,  que  la  phthisie,  la  flevre  ce- 
rebrate, le  rachitisme , les  scrofules,  etc.,  etaient 
plus  frequents  en  Europe  depuis  que  cette  eruption 
i y avail  ete  substitute  a la  variole. 

§ IX.  Traitement.  La  vaccine,  independanle  de 
toute  complication,  n'exige  aucun  traitement ; elle 
doit  elre  abandonnee  a elle-meme,  afin  qu’elle  puisse 
parcourir  naturellement  ses  periodes.  On  preserve 
les  pustules  de  toute  espece  de  frottement  ou  de 
compression  qui  pourrail  en  alterer  la  structure 
avant  l’epoque  a laquelle  le  virus  peut  elre  recueilli. 
Apres  la  chute  des  crohtes,  I’emploi  d'un  purgalif, 
souvent  reclame  par  les  vaccines  ou  leurs  parents, 
estrarement  necessaire. 

Si  ia  roseole,  un  volumineux  phlegmon,  un  large 
erysipele  , une  inflammation  intense  des  ganglions 
axillaires,  etc.,  venaient  compliquer  la  vaccine,  on 
comballraii  ces  diverges  affections  par  les  emissions 
sanguines  et  les  aulres  mojens  qu'on  leur  oppose 
ordinaircmenl.  Si  le  developpement  d'un  trop  grand 
nombre  de  pustules  paraissait  elre  la  cause  de  quel- 
ques  accidents,  la  cauterisation  d une  ou  plusieurs 
de  ces  elevures  en  arrelerait  les  progres  sans  nuire 
& Faction  preservatrice  de  la  vaccine. 

On  a dit  que  le  virus  vacciu  avail  deyenere  que 
depuis  quelques  annees,  I’eruption  etait  moins  forte, 
la  fievre  vaccinale  moins  marquee  ; que  les  cica- 
trices etaient  moins  bien  dessinees  ; que  le  vacciu  ne 
pouvait  plus  aujourd’hui  elre  Iransuiis  a la  vache  ; 
que  les  varioles,  apres  vaccination,  etaient  plus  fre- 
quentes  qu’autrefois,  et  que  Ton  parvenaitaussi  plus 
facilement  a developper  deux  fois  la  vaccine  chez 
une  meme  personne.  Dans  i'esperance  de  remedier 
a cette  pretendue  degeneration  du  vaccin,  on  a 
propose  de  recourir  au  cowpox,  developpe  sponta- 
nemeut  chez  la  vache,  ou  au  vaccin  retrempe  a sa 
source  en  le  portant  de  l'homme  sur  la  vache.  Mais 
ces  craintes  paraissent  au  moins  exagerees.  II  est 
constant  qu’on  voit  tons  les  jours  des  pustules  vac- 
cinates en  tout  semblables  a celies  qui  ont  ete  de  - 
criles  par  les  premiers  vacciuateurs,  dont  plusieuis, 
et  Marchall  entre  aulres,  assurenl  que  les  vaccines 
peuvent  vaquer  a leurs  occupations  ordinaires.  L'as- 
sertion  relative  aux  cicatrices  est  tout  a fait  gratuite. 
La  transmission  du  vaccin  a la  vache  a toujours  ete 


difficile,  Les  v rioles  apres  vaccination  ne  paraissent 
plus  frcquentes  aujourd'hui  quo  pane  qu’elles  en 
sont  plus  conlestees,  et  pent-elrc  paice  que  lc?  con- 
slilutions  epidemiques  varioliques  sont  moins  rares. 
Enfin,  la  possibility  d'une  seconde  vaccine  vingtans 
apres  one  premiere,  loin  di  prouver  que  le  virus 
actuel  est  moins  energique,  tend  a prouver  le  cou- 
traire.  Rien  ne  demontre  done  que  le  vaccin  ait 
deyenere. 

Dans  une  epidemie  variolique,  il  convient  de  pra- 
liquer  une  nouvelle  vaccination  a toules  les  per- 
sonnes  chez  lesquelles  le  developpement  complet 
et  regulier  de  la  vaccine  n’a  pas  ete  bien  constate. 

Plusieurs  medecins  ( MM.  Robert  Honorat,  Fa> 
vart,  etc.),  ayant  cru  remarquer  que,  parmi  les  vac- 
cines. les  plusanciens  etaient  plus  exposes  que  les 
aulres  aux  eruptions  varioliques,  ont  propose  de 
revacciner  une  ou  plusieurs  fois  la  meme  personne, 
les  uns  au  boul  d’un  an,  les  autres  au  bout  de  cinq, 
dix  , quinze  uns,  etc.  Pour  moi,  je  pense  que  ces 
revaccinations  doiveut  etre  tentees  toules  les  fois 
qu’il  regne  une  epidemie  de  variole,  ou  au  moins 
dans  la  premiere  epidemie  qui  suit  la  vaccination, 
lorsque  cette  operation  n’a  pas  ete  pratiquee  d’apres 
la  methode  de  M.  Eichorn. 

Depuis  la  decouverte  de  Jenner,  les  epidemies  de 
variole  ont  ravage  differentes  parties  de  I’Europe,  et 
les  vaccines  eux-memes  en  ont  souflert.  M.  Ei- 
chorn a examine  ies  hisloires  de  toules  cesepidemies, 
et  il  en  a lire  les  conclusions  suivanles  : 1°  les  vac- 
cines peuvent  avoir  la  variole  leyitime,  aussi  bien 
que  la  variole  tnodiliee,  et  generaletnent  ils  sont 
d'autant  plus  maludes  que  le  nombre  des  boutons 
vaccinaux  a ete  plus  petit;  2°  parmi  les  individus 
vaccines  jusqu  a present,  il  n’y  a guere  que  la  inoilie 
qui  ait  ete  preservee  de  toute  alleinte,  forte  ou  fai- 
ble  de  la  variole;  3°  le  rapport  des  varioloides  aux 
varioles,  apres  la  vaccination,  est  ties  variable  ; il 
est  meiileur  ou  pins  defavorable,  suivant  que  les 
medecins  out  fail  plus  ou  moins  de  piqures. 

Cette  importance  allachee  au  nombre  des  pustules 
el  di  s piqures  a ete  conleslee ; j’ai  observe  moi-meme 
des  varioles  modifees  ebez  des  individus  qui  avaient 
quatre  ou  cinq  cicatrices  de  vaccine  ; mais  mes  ob- 
servations ne  portent  pas  sur  unassez grand  nombre 
de  tails  pour  que  j’en  infere  rien  de  contraire  a l’o- 
pinionde  M.  Eichorn, 

Jenner  publia,  en  1798,  ses  Recherches  sur  les  causes 
et  les  effets  de  la  variole  vaccinale  (An  inquiry  into 
the  causes  and  effects  of  vuriolce  vaccince,  London, 
in-4°,  1798),  el  sa  bicnfaisanle  decouverte  s'etendit 
rapidement  a toute  I’liurope.  M.  Bruce,  consul  il 
Bushir,  assure  que  la  faculte  preservatrice  de  la  vac- 
cine est  connue  dans  la  tribu  des  Eliots  depuis  la  plus 
haute  antiquile  (Lettre  ecrite  & M.  W Erskine  de 
Bombay  ( Annates  de  chimie  et  dc  physique , t.  x,  mars 
1829).  — Voycz  aussi  les  recherches  de  M.  Moreau  de 
Jomtes  sur  I elal  des  conuaissances  des  Indiens  et  des 
Chiuois  relalivemeut  a la  vaccine  (Archives  gendrules 
de  medicine,  t.  xm,  p.  120).  Le  cowpox  a ete  Fobjet 
de  nombreuses  recherches,  Jenner  avait  pense  qu  it 
naissaii  du  grease  (eaux  aux  jumbes).  Cette  opinion 
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a (Me  coniDattue  avcc  succes  par  Pearson,  Iiuniva  et 
W.  Simmons  ( Re fluxions  on  the  property  of  perfor- 
ming the  cesarian  operation,  eic.,  to  which  are  added 
experiments  on  the  supposed  origin  of  the  cowpox, 
in-80,  London,  179‘J).  Independammcnt  des  excellents 
irailes  de  M Hnsson  ( Recherches  hisloriques  et  medi- 
cates sur  la  vaccine,  in-8°,  premiere  edition,  Paris, 
1808),  de  Sacco  (Traltaln  di  vaccina zione,  con  osser- 
vazioni  sul  giavardo  e vajuolo  peccorino,  in-40,  lig., 
Milano,  1809),  de  M.  Bousquet  (Traitd  de  la  vaccine, 
in-8”,  Paris,  1832),  le  lecteur  devra  eonsulter  divtrses 
observations  on  memoires  sur  Videnlile  dela  variole  et 
de  la  vaccine  (Desportes,  Journ.  hebdom.,  deuxi6me 
serie,  t.  vin,  p.  217.  — Eusebe  Desalle,  Revue  medi- 
cate, t.  viu,  p.  252.  — Elliolson,  Land.  med.  Gazette, 
t.  xi,  i'  305, ; sur  lepoque  a laquelle  la  vaccine  esl 
priservatrice  (Bousquet,  Bulletin  des  sc.  med.  de  Fe- 
russac, t.  xxm,  p 150;  Revue  midicaie,  septembre, 
1830,  p.  463),  sur  la  multiplicile  des  boutons  de  vac- 
cine (Frischler,  Gazette  medicate.  in-4°,  1832,  p.  142); 
sur  la  fievre  d'incubalion  de  la  vaccine  (Eichorn, 
Bulletin  des  sciences  midicales  de  Ferussac,  t.  x, 
p.  337);  sur  l’influence  de  la  vaccine  paraissant  s’etre 
etendue  de  la  mere  a l’enfanl  pendant  la  grossesse 
(Gillard,  Revue  medicate,  t-  i,  p.  153,  1824),  surses 
complications  (Marcolini  (F.-M.),  Suite  compiicazioni 
della  vaccina,  Milano,  in-8°,  1823),  sur  les  tentalives 
d'inoculations  varioliques  chez  des  sujets  vaccinis 
(consultez  les  premiers  rapports  du  comitede  vaccine. 
— Legallois,  Revue  md  die  ale,  t.  vm,  p 252),  et  sur 
[’influence  reciproque  de  la  variole  et  de  la  vaccine. 
( Gaz . med.,  Paris,  in- 4°,  1832.  p.  84;  Lisfranc,  Note 
sur  plusieurs  cas  de  coincidence  de  variole  et  de  vac- 
cine. Diss.  inaug.,  Paris,  1813.) 

II  faut  aussi  eonsulter  les  observalions  publiees  sur 
les  vaccines  modifiees;  sur  l’influence  salutaire  de  la 
vaccine  dans  la  coqueluche  (Lond.  med.  Gaz.,  t.  vm, 
p.  46),  la  fievre  quarte  ( Ermi'sCh,  Revue  medicate, 
l.  l.  p.  517,  1824),  Yophthalmie  Coxe,  Archives  gend- 
rales  de  medccine,  t.  xvn,  p.  443),  dans  la  goutte 
(Casper,  Revue  medicate,  l.  iv.  1824,  p.  288),  etc.,et 
sur  son  influence  sur  la  mortulile  { Wolfers,  Revue  ind- 
elicate, t.  x,  p.  158,  1826;  Dornblut,  Bulletin  des 
sciences  medicates  de  Ferussac,  t.  xi,  p.  261),  sur  les 
vaccinations  reildrdes  (Cavin,  Revue  medicate,  t.  vur, 
1825,  p.  171),  sur  Ic  dcveloppcmcnt  d une  vaccine  le- 
gitime ehez  des  individus  varioles,  etc.  (Molas,  Jour- 
nal complementaire  des  sciences  medicates , t.  vi, 
p.  377). 

Enfin,  des  cxperiencescurieuses  onl  demontrequ’on 
nc  pouvait  prfivenir  1’infection  vaccinalc  a l’aide  des 
ventouses  (Bousquet,  Archives  generates  de  mddecine, 
t xvi,  p.  641  , de  1 ’ammoniaque  (Meuche,  Lancclle 
frangaise,  l.  v,  p.397),  des  lotions  aqueuses  et  chlo- 
rttree, s.praliquces  sur  lespiqilres,  immediateme.nl  apres 
l'insertion  du  vaccin.  Divers  moyens  de  recueillir  le 
vacein  (Pouzelot,  Journal  hebdomadairc,  t.  i,  p.  341) 
out  ete  proposes,  et  plusieurs  tentalives  out  etc  faites 
pour  developperla  vaccine,  chez  les  vaehes  et  d'autres 
animaux,  on  leur  inoculanl  la  vaccine  (Valentin  (L.), 
Vaccinations  pratiqudes  avcc  succes  sur  des  animaux, 
dnesse,  chevre,  chten,  mouton),  et  transmission  de  la 
matiere  vaccin  de  ces  animaux  a I’homme  t,Rcc.  per. 
de  soc.  de  med.,  t.  xu,  p.  177),  on  cn  leur  inoculanl  la 
vario'e  ( Experiences  de  Sunderland  et  de  Numan 
(liullelin  des  sciences  medicates,  t.  xxv,  p.  158), 

P.  Ray  eh. 
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vaccinelles,  ou  de  modifications  de  la  vaccine,  plu- 
sieurs  eruptions  colanees  pustulcuses,  contagieuses,  \ 
de  nature  el  d’apparence  vacciuales,  que  l’insertion 
du  virus  vaccin,  du  cowpox  ou  du  grease  suivant 
qnelques  auteurs,  produit  quelquefois  chez  des  in- 
dividus qui  onl  eu  precedemment  la  petite  verole  ou 
la  vaccine,  ou  qui  ne  contractent  cetle  derniere 
affection  qu’incompletemenl,  soil  par  defaot  d'ener- 
gie  du  virus  vaccin.  soil  par  une  sorle  d’inaptitude  a 
en  ressenlir  I'influence  ; je  donne  aussi  ce  nom  a des 
eruptions  vaccinales  modifiees,  developpees  pendant 
la  pdriode  d'incubalion  ou  de  la  fievre  primaire  de 
la  variole,  et  a celles  qui  naissent  souvent  d’une  ino- 
culation simultanee  de  la  vaccine  et  de  la  variole. 
Ces  eruptions  soul  reellement  a la  vaccine  ce  que 
soul  les  varicelles  a la  variole. 

II  faut  distinguer  ces  eruptions,  dont  l’humeur 
peut  reproduire  la  vaccine  (Eichorn),  de  cerlaines 
pustules  accidenlelles  , non  contagieuses , qu  on  a 
aussi  designees  sous  le  nom  de  fausses  vaccines , et 
qui  soul  produiles,  soil  par  l'huraeur  vaccinate  al- 
leree  et  non  virulente.  soil  par  l'insertion  du  vaccin 
sur  des  constitutions  devenues  refractaires  par  suite 
d’une  infection  variolique  ou  vaccinale,  preserva* 
trice,  antericure.  Mais  on  pourra  peut-elre  en  rap- 
prochcr  qnelques  eruptions  transmises  a I'homme, 
soil  de  la  vache  alteinte  du  faux  cowpox,  soit  du 
cheval  altcint  du  grease. 

1°  F accinelleproduite  par  I’inoculation  de  fa  vac- 
cine sur  des  individus  qui  avaient  ete  dejd  vaccines 
avcc  succes.  Cette  varietc  a ete  oblenue  par  plusieurs 
medecins  qui  ontpralique  un  grand  noinbrede  re- 
vaccinations. 31,  Bousquet  dit  que  dans  un  cas  qu’il 
a observe,  cetle  secoude  vaccine  rnarcha  d’un  pas 
plus  precipile  que  la  premiere,  elqu'il  y avail  entre 
ces  deux  erupiions  la  meme  difference  qu’entre  la 
variole  et  la  varioloi’de. 

2°  Faccinelle  produite  par  V inoculation  de  la 
vaccine  sur  des  individus  qui  avaient  eu  anterieure- 
ment  la  variole  naturcUe  ou  inoculee.  Lorsqu'on  ino- 
cule  la  vaccine  a des  sujets  anterieurement  atleints 
de  la  variole,  le  plus  souvent  la  vaccination  ne  pro- 
duit aucun  effet,  et  les  piqures  ne  lardenl  pas  a se 
dessecher;  mais  quelquefois  il  se  developpe  une 
eruption  vaccinale,  modifiee  dans  ses  apparences 
exterieures  et  dans  sa  marehe.  Ce  resnltat  ne  peut 
etre  mieux  compare  qu'aux  vaiicelles  que  ie  virus 
variolique  produit  cbez  qnelques  vaccines,  ou  bien 
encore  a celles  que  l'on  observe  chez  les  inocules 
ou  les  varioles,  qui  se  soumetlenl  a de  nouveilcs 
inoculations  du  virus  variolique.  Quoi  qu’il  en  soil, 
voici  la  marehe  de  colie  vaccine  modifiee.  Des  le 
premier  jour,  el  quelquefois  des  le  deuxieme,  au 
plus  laid  le  troisiemc  jour,  les  piq flies  s’enflam- 
nient ; il  se  forme  des  pustules,  leplus  souvent  cir- 
culaires,  comme  celles  de  la  vaccine.  Lours  bords 
sont  aplatis,  irreguliers,  non  gonlles  par  l’hu- 
n;eur  qu’elles  contienneut,  qui  esl  loujours  peu 
abondante  et  d’un  jaune  linipide.  L 'aureole,  quel- 
quefois aussi  vive  , rarement  aussi  etendue  que 
celle  de  la  vaccine  , dure  aussi  longtemps,  quoi- 
que  plus  tot  apparuei  Pendant  tout  ce  travail,  le 
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vaccine  eprouve  ordinairement  une  demangeaison 
insupportable  dans' les  piqures;  ies  aisselles  sont 
quelquefois  douloureuses ; les  glaudes  axillaires 
peu ven t s’engorgcr  ; il  servient  quelquefois  de  la 
cepbalalgie  on  des  acces  de  fievre  irreguliers.  La 
periode  inflammatoire  est  tres  rapide;  il  n’y  a pas 
fie  lurneur  ni  d’induralion  circonscrile  coinin.e  dans 
la  vaccine;  et  s’il  y a de  la  tension  aulour  de  la 
plaie,  elle  est  irregnliere  et  superflcielle.  Les  croiltes, 
bien  formees  des  le  septieme  on  le  huitieme  jour, 
lombenl  a pen  pies  a la  meine  epoque  que  cellos  de 
la  vaccine,  et  quelquefois  plus  tot.  Elies  presenlent 
souvent  le  meine  aspect,  avec  cetle  seule  difference 
qu'elles  sont  moins  larges,  moinsepaisses,  et  qu'elles 
tie  laissenl  point  do  cicatrices,  mais  seulement  des 
laches  a la  peau.  L'liuineurde  ces  pustules  est  cou- 
lagieuse : el,  inseree  dans  la  peau  a l aide  de  pi- 
qures, elle  se  propage  coniine  la  vraie  vaccine  sans 
fitre  preservalrice  au  meine  degre. 

3°  Eaccinelle  produile  par  I’inserlion  accidcntelle 
flu  cowpox  sar  un  sujet  qui  avail  eu  la  variole.  Jen- 
ner  rapporte  qu’il  a vu  dans  la  fernie  de  M.  An- 
drews, cinq  personnes  qui  avaient  eu  auterieure- 
ment  la  petite  verole,  conlracler  la  vaccine  apres 
avoir  trail  des  vaches  atteinles  de  cowpox  ; inais  il 
ajoute  que  celte  vaccine  Cut  incomparablemcnt  plus 
benigne  qu’elle  ne  Tost  ordinairement. 

4"  V accinelle  developpee  a la  suite  de  l' inoculation 
simullanee  de  la  variole  et  de  la  vaccine.  Lorsqn’on 
inocule  a peu  pres  on  meine  temps  les  virus  vario- 
lique  et  vaccin,  ils  modiiient  reciproquement  leur 
action.  La  pustule  vacrinale  ainsi  produile  apparail 
comine  la  vaccine  legitime,  le  qualrieme  jour  de 
l'inserlion  ; mais  elle  est  plus  petite  qu’a  l ordinaire, 
et  le  septieme  el  le  huitieme  jour  I’aureole  est  a 
peine  dessinee.  Le  neuvieme  et  le  dixieme  jour,  il  ne 
se  forme  pas  de  veritable  tumeur  vaccinate.  D'un 
autre  cote,  la  variole  inocuiee  est  elle-meme  ordi- 
nairement modifiee,  et  se  monlre  sous  la  forme  de 
la  varicelle  pustuleuse  ombiliquee. 

5“  Vaccinelle  produite  par  iinsertion  du  vaccin, 
pendant  l' incubation  du  contagium  variolique  ou 
pendant  la  fiivre  primaire  varioleuse.  On  a cite  plu- 
sieurs  cxernples  de  vaccine  modifiee  par  la  variole, 
soil  dans  ses  caracteres  exterieurs,  soit  dans  sa  du- 
ree.  Dans  un  cas  que  j’ai  observe  a I ho  pi  ta  1 de  la 
Charite,  la  vaccine  s'est  developpee  chez  un  indi- 
vidu  qui  avail  deja  ressenti  1’inQuence  du  contagium 
variolique.  Les  eievures  de  la  variole  sont  apparues 
au  commencement  du  septieme  jour  de  la  vaccina- 
tion, apres  quatre  jours  de  fievre  primaire,  et  au 
moins  huil  a dix  jours  d’infeclion.  Les  pustules  vac- 
cinates out  eu  leur  duree  habituelle  ; seulement 
elles  n’onl  point  offer!,  le  septieme  et  le  huitieme 
jour,  le  degre  d’iiitlammalion  cotmu  sous  le  nom  de 
tumeur  vaccinale. 

J'ai  deja  fait  connailre  (art.  Vaccine)  les  princi-  • 
paux  caracteres  qui  distinguent  la  vaccine  legitime 
des  vaccinelles.  Celles-ci  different  par  la  propriety 
conlagieuse  el  specifique  de  l’humeur  qu’elles  con- 
tiennent,  par  la  marche  et  la  forme  de  leurs  pus- 
tules4  des  inflammations  pusluleuses  accidentelles, 


qu’on  a improprement  appelees  fausses  vaccines,  ou 
fausses  varioles . suivant  qu'elles  avaient  ete  pro- 
duites  par  du  pus  recueilli  sur  des  varioles  ou  des 
vaccines,  et  dans  lequel  la  propriete  conlagieuse  et 
specifique  etail  eleinte. 

Aucune  des  vaccinelles  ne  preserve  coiupletement 
de  la  variole,  mais  elles  rendent  probablement  rnoins 
apte  a la  conlracler.  Elles  sont  conslamment  beni- 
gnes,  et  n’exigenl  ordinairement  aucun  traitemcnt. 

De  loutes  ces  eruptions,  une  seule  a f-te  etudice  avec 
beaucoup  dc  soin  ; c est  celle  que  I’on  produit  en  ino- 
culant  la  vaccine  sur  desindividus  anlerieurement  af- 
fectcs  de  la  variole  ou  deja  vaccines.  Les  autres  va- 
rietes de  la  vaccinelle  out  etc  plutot  indiquees  quo, 
ddcrites,  et  leur  histoire  reclame  de  nouvelles  recher- 
ches.  ??!.  Bousquet  n adinet  qu'une  seule  espece  de 
fausse  vaccine;  Nissen  en  reconnait  deux,  provenant 
de  deux  cspeces  diflerentes  de  faux  cowpox  i premiere 
a pustules  noires,  deuxieme  d pustules  jaunes  am- 
brees ) ; Heliwag  a decril  une  troisieme  variete  de  faux 
cowpox,  caracterisee  par  des  vesicules  pleines  de  se- 
rositc  jauuatre  et  non  conlagieuse;  Viborg  admet neuf 
esp^ces  de  cowpox  En  eludianl  avec  soin  les  varietes 
du  faux  cowpox,  on  relrouvera  peul-etre  les  analogues 
de  toutes  Its  varicellcs.  D’apres  M.  Eichorn,  a la  suite 
des  rcvaccinations,  on  observe  quelquefois  la  vaccine 
vraie  non  modifiee  et  plus  souvent  la  vaccine  modifiee. 
Celle  ci  compiend  quatre  varietes  : 1°  la  vaccine  nio- 
difiee  purulente;  2°  la  vaccine  modifiee  lymphatique; 
3°  la  vaccine  modifiee  luberculo-pusiuleuse\  4J  la 
vaccine  modifiee  tuberculeuse , auxquelles  il  assi- 
gne  des  caracteres  particulars  (Eichorn  (11),  Hand- 
buck  fiber  die  Bekundlung  und  Verhuelung  der 
contagios-fieberhuften  Exantheme  , Berlin,  in -8° , 
1831). 

P.  Rayer. 

VACC1NIEES.  — Nom  d’une  famille  natureile de 
plantes  dicoiy  ledones  monopetales  et  epigynes.  Elle 
se  compose  de  genres  qui  l'aisaient  d abord  parlie 
de  la  famille  des  Ericinees,  donl  ils  different  spe- 
cialement  par  leur  ovaire  infere  el  adherent,  tandis 
qu'il  est  toujours  libre  el  supine  dans  les  vraies 
Ericinees.  Le  calice  est  monosepale  adherent ; le 
limbe  a quatre  ou  cinq  dents ; la  coroiie,  monope- 
lale  reguliere  epigyne,  a quatre  ou  cinq  lobes,  quel- 
quefois assez  profonds  pour  que  la  corolle  paraisse 
polypelale;  les  ctamines,  an  nombre  de  huil,  out 
leurs  anlheres  appendiculecs,  a deux  loges  qui  s’ou- 
vrent  par  leursommet.  Le  fruit  est  une  baie  globu- 
Ieuse,  couronnee  par  les  dents  du  calice,  a quatre 
ou  cinq  logos,  renfermant  chacune  plusieurs  graines. 
Toutes  les  vaccinees  sont  en  general  des  arbris- 
seaux  ou  desarbustes  a feuilles  simples  et  alternes, 
et  a (leurs  generalement  axillaires.  Elles  onl  assez 
d'analogie  entre  elles  sous  le  rapport  de  leurs  quali- 
tes  sensibles  : aiusi,  les  feuilles  out  en  general  uno 
saveur  plus  ou  moins  apre  et  aslringente,  et  dans 
quelques  contrees  du  Nord,  elles  sont  employees  au 
tannage  des  cuirs.  Les  fruits  out  aussi  une  saveur 
aigreietle  et  agreablc.  Dans  beaucoup  de  pays  de 
1 Europe  seplentrionale,  on  mange  les  fruits  du 
myrlille  (Vaccinium  myrti/us,  L.),  et  on  pent  pre-1 
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parer  aveceax  line  boisson  aigreletle  et  temperante, 
utile  dans  quelques  cas  de  phlegrnasie. 

A.  Richaisd. 

VAGIN.  — Cana!  niembraneux,  organe  principal 
de  la  copulation,  et  s’etendant  do  co!  do  S'ulerus, 
qu’il  embrasse  cireulairement,  a la  vulve,  qui  re- 
pond a son  orifice  extcrieur. 

§ I.  Considerations  anatomiques  — Ce  canal 
est  extensible,  cylindro’ide.  iegereinent  recourbe 
stir  Ini  me  me  et  aplati  d'avant  eo  ariiere,  long  de 
15  a 20  centimetres,  plus  court  en  avant  qu'en  ar- 
riere,  large  de  deux  travels  <(e  doigt  environ,  et  un 
pen  plus  elroit  a ses  deux  extremites  qu’a  sa  partie 
moyenne.  11  esl  situe  obliquement  de  haul  en  bas 
et  d’arriere  en  avant,  au-dessous  de  l ulcrus  dont  il 
embrasse  !e  col,  comme  nous  venons  de  le  dire,  an- 
dessus  de  la  vulve,  qui  constilue  son  orifice  externe, 
derriere  1’urelhre  el  ia  vessie.  au  devant  du  rectum, 
entre  ies  muscles  reieveurs  de  i’anus,  les  ureieres 
el  dcs  vaisseaux  nombreux. 

La  surface  externe  on  pelvienne  de  la  paroi  an- 
terieure  du  vagin  nest  revetue  par  la  peritoine  dans 
aucune  partie  de  son  elendue  ; elle  est  unie  an  corps 
de  la  vessie  par  du  lissu  celiulaire  assez  lache,  mais 
elie  adhere  plus  intimement  a son  col  el  avec  plus 
de  force  encore  a I’urethre.  La  surface  exierieure 
de  la  paroi  posterieure  correspond  an  peritoiue  dans 
une  elendue  peu  considerable;  plus  iuferieurecaent, 
elle  est  unie  au  reeium  par  une  couche  de  lissu 
celiulaire  tres-vasculaire,  d’autanl  plu-seriee  qu  on 
l’observe  plus  pres  de  la  vulve.  Les  parois  de  ia 
cavite  du  vagin  sont  habituellemenl  en  contact  avec 
elles-memes,  et  enduites  de  mucosiies  plus  ou  rnoins 
abondantes  ; I’anlerieure  est  parlagee  en  deux  par- 
lies  Iaterales  par  line  crete  etroite  et  allongee.  plus 
epaisse  pres  de  la  vulve  qu’a  I'extremile  opposee  du 
canal.  Cette  eminence  se  bifurque  chez  quelques 
sujets,  et  se  perd  sur  les  parties  Iaterales  de  l’orifice 
du  vagin  ; plus  souvent  elle  forme  un  tubercnle 
tres-saillant  qui  correspond  a la  partie  inferieure 
de  i’urethre.  On  remarque  sur  la  paroi  posterieure 
une  autre  Crete  iriediane,  mais  elle  est  ordinaire- 
luent  rnoins  apparente.  Les  parois  aulerieure  el  pos- 
terieure de  la  cavite  du  vagin  presenleul  en  outre 
un  grand  noinbre  de  rides  Iransversales  inciinees 
en  devant,  qui  s’effacent  insensiblement  sur  les  pa- 
rois Iaterales.  Ces  rides  sont  bcuucoup  plus  uom- 
breusesdans  le  voisinage  de  la  vulve  que  pres  du 
col  de  l ulerus,  ou  leur  direction  devienl  oblique  ; 
elles  sont  entieremenl  formees  par  la  membrane 
muqueuse,  el  servent  a fa'voriser  i’aliongeinent  et 
l elaigissement  du  vagin.  Eiles  coulribuenl  aussi  a 
rendre  plus  vive  I’excitatiori  des  parties  genilaies 
pendant  le  co'it  ; cht-z  quelques  femmes  ou  elles 
soul  naturellemeul  Ires-deveioppees,  el  qui  n’ont 
pas  eti  d'enfanls,  elies  acquiereul  par  1 action  repc 
teedu  coil  une  densile  assez  grande  pour  rendre  les 
parois  du  vagin  sensiblement  tudes  au  toucher.  On 
voit  aussi  habituellemenl  dans  la  partie  posterieure 
de  la  cavite  du  vagin  des  laches  bleualres,  Li v ides  et 


irregplieres ; la  surface  de  cette  cavite  offre  en  ou- 
tre ies  orifices  d’un  grand  nombrede  follicuies  mu- 
queux. 

L'extreinite  superieure  et  posterieure  du  vagin 
embrasse  la  partie  superieure  du  col  de  l’uterus,  un 
peu  plus  haul  en  ariiere  qu’en  avant,  et  y adhere 
intimement.  L’exlremile  inferieure  et  anterieure 
s’ouvre  dans  la  vulve,  au-dessous  du  meat  urinatre, 
par  un  orifice  allonge  de  haul  en  bas  el  de  devant  en 
arriere,  sur  !a  circonference  duquel  on  remarque 
plusieurs  tubercules  saillants  ou  caroncules,  et  qui 
est  relri'ci  chez  la  plupart  des  vierges  par  la  mem- 
brane hymen.  Les  parties  qui  concouretit  a former 
les  parois  du  vagin  sont  line  membrane  muqueuse, 
un  tissu  spongieux,  une  membrane  celiulo-vascu- 
lalre,  des  vaisseaux  nombreux  et  des  nerfs. 

La  membrane  muqueuse,  continue  exterieure- 
menl  avec  celle  de  la  vuive,  se  reflechit  profonde- 
menl  sur  Se  col  de  1’uterus  dont  eile  revet  I’orilice; 
mats  oil  n'en  suit  pas  bien  evidemmenl  la  contitma- 
tion,  ou  du  rnoins  son  organisation  eprouve  une 
grande  modification  la  ou  cette  membrane  se  refle- 
chit  dans  i’iulerieur  de  la  cavite  du  col.  Dans  la  par- 
tie  inferieure  du  vagin,  elle  esl  rouge  et  vermeille; 
superieurement,  elle  devient  blanchalrc  ou  grisaire 
cltachelee;  son  epaisseur  diminue  a mesurequort 
i’observe  plus  pres  du  col  de  1’ulerus ; elle  forme  les 
diverges  sail  lies  precedeminent  decriles,  et  contient 
une  grande  quantile  de  follicuies  muqueux. 

Le  tissu  spongieux  forme  autonr  de  i’extremile 
externe  du  vagin  une  couche  large  d’un  pouce  en- 
viron, epaisse  de  2 a 3 lignes,  a laquelle  on  a donne 
le  nani  de  plexus  reti forme  ou  bulbe  du  vagin.  Cette 
couche  s’amincit  insensiblement,  el  se  continue  en 
haul  avec  la  membrane  celluio  vasculaire.  Cette 
derniere , qui  paraii  rougeatre  ou  grisatre  suivant 
qu’elle  esl  penetree  d’une  quantile  plus  ou  rnoins 
considerable  de  sang,  se  confcmd  en  quelque  sorte 
superieuremeni  avec  le  lissu  de  i'uterus,  et  en  bas 
die  adhere  assez  intimement  a l’uretbre  et  au  rec- 
tum. 

Le  muscle  con -Irictenr  du  vagin  n’esl  bien  appa- 
rent que  chez  le.'  femmes  adultes.  Insere  en  haut  a 
la  partie  superieure  du  clitoris,  it  descend  sur  Ic 
plexus  reti  forme,  et  se  couloud  iuferieurement  avec 
les  fibres  ties  muscles  transverses  du  periuee  et 
sphincter  de  I’antis.  Les  at  teres  du  vagin  sont  four- 
nies  par  I’hypogastrique  ou  iliaque  interne;  el  ses 
veines,  beaucoup  pi  tvs  multiplies,  apres  avoir  forme 
un  plexus  sur  chacune  de  ses  parties  Iaterales,  se 
remlent  dans  les  troncs  veineux  du  memo  nora; 
ses  nerfs  sont  fournis  par  1c  plexus  hypogastrique, 
et  ses  iy  mphaliques  se  reunissent  pour  la  plupart  a 
ceux  de  l’uteru*. 

Le  vagin  presenle  des  varietes  nombreuses  dans 
sa  longueur  proportionneile  chez  les  divers  ani 
.inaux.  51  offre  generalement  des  rides  ou  des  plis 
qui  servent  a favoriser  son  ampliation  : le  plus  sou- 
venl  elles  sont  longitiidinales.  et  moms  f,  (em- 
inent leur  direction  est  transversale.  Ses  parois 
sont  pourvues  d’une  inaniere  indubitable,  chez  les 
grands  animaux , de  fibres  musculaires  longitu- 
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dinales  et  transversales.  Dans  les  didelphes,  il  paralt 
confondu  avec  la  vulve,  car  les  deux  canaux  qui 
foment  1’anse  rie  la  raalrice  semblent  piulol  appar- 
tenir  a ce  dernier  viscere,  ptiisqu'ils  i-e  ferment 
apres  sa  conception,  et  restent  ainsi  clos  pendant 
tout  le  temps  de  la  gestation.  La  memo  disposition 
se  rencontre  clicz  les  lavdigrades  et  les  edentes  , le 
vagin  estcoufondu  avec  la  vnlve,  en  sorte  que  i ori- 
fice de  I’ulerus  se  voil  preciseiuenl  a ia  hauteur  du 
Icanal  de  l’urethre. 

Dans  le  commencement  de  la  vie  inlra-uteriue, 
le  vagin  est  plus  etroit  proportionnellement  one 
dnrant  les  periodes  snbsequenlcs ; e’est  vers  ie  sep- 
tieuic  mois  e!  jusqu’au  huitieme qu  il  olfre  ?ans  con- 
tredit  la  largeur  proportionnelle  la  plus  conside- 
rable. Sa  longueur  est  aussi,  proportion  gar  dee,  plus 
considerable  dans  ie  feetus  qu’awx  epoques  suivantes 
de  la  vie  ; il  a conslaminent  au  dela  de  6 centime- 
tres de  long  chez  le  foetus  de  huit  mois  e!  1’enfant 
a terine,  tandis  que  chez  la  femme  auulte  sa  lon- 
gueur ne  depasse  presque  jamais  12  centimetres. 
jCelte  disposition  resnlte  en  parlie  de  la  ituutiou 
plus  elevee  de  I uterus  qui  se  trouve  au-dessus  du 
detroit  superieur  du  bassin.  C est  vers  le  cinquieme 
mois  qu’on  commence  a rernarquer  une  saiiiie  lon- 
gitiidiuale  sur  chacune  des  faces  anterieuie  el  pos 
Iterieure  de  sa  cavite,  ou  apparaissent  bienldt  ocs 
plis  assez  epais  et  transversaux  : ces  piis  se  reunis- 
senl  a d’aulres  obliques,  et  donnent  a toute  la  sur- 
face du  vagin  uu  aspect  reticule,  lies-prononec 
surloutde  sept  a huit  inois.  Ces  piss  diininueut  peu  a 
pen , et  soul  bieu  inoins  marques  au  neuvieme  snois ; 
apres  la  naissance,  ils  s elfacent  de  plus  en  plus,  en 
sorte  qu  a ia  puberle  le  vagin  est  bien  plus  lisse  et 
n offre  guere  de  rides  qu’a  son  exfremile  inferieure, 
el  de  plus  nombreu  -es  sur  sa  face  anlerieure  que  sur 
la  poslerieUre  ; avant  la  puberte,  sa  membrane  mu- 
queuse  est  peu  coloree,  et  ne  pai  aft  recevoir  que  peu 
!de  sang.  Chez  les  femmes  avancees  en  age,  et  chez 
Icelles  qui  ont  eu  plusieurs  enlants,  ce  canal  est 
assez  souveut  plus  large  et  plus  court  que  ctiez  les 
femmes  abultes : il  n'olfre  plus  que  des  i ides  a peine 
saillanSes.  Sur  d anises  sujets,  il  parail  plulot  retreci 
que  dilate  ; presque  loujours  sa  membrane  interne 
repvend  une  leinte  pale  coniine  avant  la  puberle. 
La  distension  extreme  que  le  vagin  epiouve  lors  ne 
I’accouchement  rend  momentanement  les  rides 
inoins  sensibies,  plus  irregulieres,  el  sa  cavite  re- 
prend  ensuite  son  aspect  normal  avecses  premieres 
dimensions. 

§ II.  Maladies  du  vagin.  — Nous  diviserons  ces 
maladies  en  celles  qui  sent  congenilales  et  ceiles 
qui  sonl  accidentelles. 

I.  Maladies  congenitales  od  vices  de  confok- 
mation  do  vagin.  — Ce  sont  : 1°  1’ouvevlure  dans 
I un  lieu  anormal,  2°  le  cloisonnement  et  la  displi- 
| cite,  3°  i’imperioraiion,  4°  I’etroitesse,  et  5°  1 ab- 
sence de  ce  conduit. 

l°Le  vagin,  au  lieu  de  se  terminer  a :a  piace  or- 
dinaire, peul  s’ouvrir  dans  ie  rectum  et  presenter 


ainsi  la  conformation  qui  est  normale  chez  les  gal- 
linaces.  Bien  que  cette  anomalie  soil  rare,  on  l’a 
cependanl  renconlree  quelquefois.  El  le  n’est  I occa- 
sion d’aucun  accident,  et  pent  resler  ignoree  ju-qu’a 
1’epoque  de  la  menstruation  : alors  on  remarque 
que  i’ecouleitienS  du  sang  se  fait  par  1'anus,  et  que 
1’orrfice  de  I'ureihre  exisle  seal  a la  place  de  la 
vuive.  II  n’en  resuile  d’ailleurs  aucun  trouble  nota- 
ble pour  la  sante. 

La  fecondalion  a quelquefois  eu  lieu  en  pareil 
cas , ie  sperine  ayanl  ele  porle  par  le  rectum. 
Nous  cn  Irouvons  deux  exemples  cites  par  Barbaul 
dans  son  Trait ii  d' accouchement s,  et  rapporles  duns 
le  Dictionnaircdes  sciencesmedica:es(i.  lvi,  p.  460). 
Dans  ces  deux  cas,  l’accouchement  cut  lieu  par 
l’anus  ; mais  Jans  l un  il  s’accoinpagna  d’un  dechire- 
uient  considei able,  et  dans  l'autre  une  incision  fut 
jugee  necessaire. 

On  a trouve  aussi  !e  vagin  ouvert  dans  la  vessie ; 
mais  ce  vice  de  conformation  est  infiniment  plus 
rare  que  le  precedent:  ii  parait  avoir  ete  observe 
par  Maret,  de  Dijon  (voy.  Mem.  de  l' Acad,  de  Dijon). 
Il  pent  arriver  encore  que  I'ouverture  du  vagin,  au 
lieu  d’occuper  sa  place  ordinaire,  soil  siluee  beau- 
coup  plus  s>res  de  I'anus.  e!  qu’ainsi  le  perinee 
u’existe  pas  u tout.  D ns  un  fait  qui  avaii  ete  com- 
munique a Murat  par  Champion,  de  Bar  le- Due, 
one  femme  mere  de  trois  enfanls  presentail  I’ori- 
Gce  du  vagin  au  perinee,  ties  pres  de  I'anus,  et. 
I’ouverture  etait  dirigee  transversalement ; la  place 
ordinaire  etait  recouverle  par  les  teguments  doubles 
de  tissu  ceilulaire  : le  acouchements  avaient  ete 
heureux  et  sans  dechirurc  {iiicl.  des  sc  medic.,  art. 
Vagin).  Nous  rapprocherons  de  ces  vices  de  confor- 
mation le  suivant  : .Morgagni,  sur  I'autorile  de  Gia- 
neila,  cite  uncas  dans  lequel  le  vagin  s ouvrait  au- 
dessus  du  pubis,  ce  qui  ifeinpecha  pas  la  fecondalion 
d’avoir  lieu  {-e  sedibus  ei  causis  morb..  epistj. 
D’apres  M.  Velpeau  ( i'raite  d’ accouchement s,  i.  n), 
Stegmann  aurait  observe  un  fait  lout  semblabie. 

2 Le  cloisonnement.  et  la  duplicite  du  vagin  ont  ete 
signales  an  mot  Utehus. 

3°  Uimperforat- on  du  vagin  esi  caracterisee  par 
1’existence  a ia  parlie  inferieure  de  ce  cotniuii  d’tine 
membrane  ou  valvule  qui  le  ferine  coinpletemenl. 
C’est,  si  i on  vent,  la  membrane  hymen  qui  se 
trouve  iinperl'oree. 

Ce  vice  de  conformation  esl  sans  inconvenient  pour 
la  sante  jusqu’au  moment  de  la  menstruation.  el,  a 
inoins  que  l enfant  n'ait  ele  examinee  avec  soin  a 
1’epoque  de  la  naissance,  rimper '('oration  reste 
ignoree  pendant  les  premieres  annees  de  la  vie. 
Mass  iorsque  l'exhalation  sanguine  periodiqiie  a la 
surface  interne  de  l’uterus  vitenl  a setablir,  la 
jeune  Ii  I le  en  eprouve  les  symptomes  ordmaires, 
sans  que  ie  liqukie  sechappe  au  dehors.  Les  monies 
symptomes,  e’est  a dire  le  malaise,  la  cephalaigie, 
les  coliques.  revieniienl  tous  les  mois,  duretil  quel- 
ques  jours  et  disparaisse.nl ; mais  jamais  le  sang  no 
s’ecouie  des  parties geuilales.  Ce  liquide  s’accumule 
peu  a peu  dans  le  vagin  et  dans  la  malrfce  et 
forsque  sa  quantile  est  deyenue  assez  grande  pour 
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distcndre  nolablement  ces  organes,  la  malade 
devient  plus  souffranle ; les  coliques  reviennent 
plus  souvenl,  ou  meme  ue  disparaissent  plus;  le 
ventre  se  gonfle,  les  mamelles  prennentdu  develop- 
penient;  en  sorle  qn’on  a pu  quelquefois  allribuer 
a un  etat  de  grossesse  les  accidents  dont  nous  par- 
lons. 

Si.  guide  par  cette  circonstance  que  la  jeune  fille 
n’a  jamais  eu  ses  regies,  le  chirurgien  examine  les 
parties  genilales,  il  voil,  apres  avoir  ecarle  les 
grandes  el  les  petites  levres,  une  saillie  proemi- 
nente  e!  convexe  formee  par  la  membrane  que 
le  sang  menstruel  refoule  en  avanl;  en  appuvant 
le  doigt  sur  cette  saillie,  on  sent  une  renitence  qui 
indique  la  presence  du  liqnide  au-dessus  d’elle  ; 
enfm  I’exploralion  par  l’urelhre  et  !e  rectum  fait 
reconnailre  que  le  vagin  exisle. 

Abandonees  a eux-memes,  ies  accidents  pour- 
raient  disparaitre  par  la  ruplure  spontanee  de  la  mem 
brane;  mais  il  vaut  mieux  ne  pas  compter  sur  cette 
terminaison,  parce  que,  si  elle  se  faisait  long  temps  al- 
tendre,  la  retention  du  sang  menstruel  pourrail  linir 
par  amcner  la  wort.  On  remedic  a re  vice  de  confor- 
mation par  une  incision  un  peu  etendue  laile  a ia 
membrane  proeminente.On  fail  ecouler  par  cette  ou- 
veriure  le  sang  qui  elail  relenu,etqui  le  plus  souvent 
est  en  grande  partie  liqnide  et  sans  odeur  infecte  ; 
ensuite  on  place  dans  le  vagin  une  meche  dont  on 
augmente  progressivement  le  volume,  pour  em- 
necher  Ses  bords  de  la  plaie  de  se  reunir.  Il  est 
rare  quo  des  accidents  surviennenl  ; cependanl,  dans 
un  fail  de  de  Haen,  la  malade  fut  prise  de  syrap- 
tomes  de  peritonile  que  Boyer  allribue  a 1’cvacua- 
tion  *rop  promple  de  la  matrice. 

Certains  auteurs  out  designe  sous  le  noui  ,d 'im- 
pel foration  incomplete  un  vice  de  conformation 
dans  leqtiel  la  membrane  hymen  ne  presenle  qu’une 
ouverlure  exlremement  etroile.  Cette  disposition 
n’empeebe  ni  Tecoulemeut  menstruel  ni  la  fecon- 
dation  ; mais  elle  pent  gener  le  coil  ct  l accouche- 
raenl.  S il  en  elait  ainsi,  on  y remedierait,  comme 
dans  les  cas  precedents,  par  une  incision  simple  ou 
multiple  faite  a la  membrane. 

4°  Ktroitesse  du  vai/in.  — II  arrive  quelquefois 
quo  le  vagin,  dans  toute  sa  hauteur,  ne  prend  pas 
ses  dimensions  naturelles  et  reste  trop  etroit;  les 
observations  les  plus  remarquables  sous  ce  rapport 
soul  celles  dans  lcsquelles  ce  canal  pouvait  admeltre 
seiilemont  une  sonde  de  femme  ou  un  tuyau  de 
plume  a ecrire. 

Ce  vice  de  conformation  n'entraine  aucun  acci- 
dent, et  ne  peut  etre  soupfonne  jusqu’a  Tepoque 
des  premiers  rapprochements  sexuels.  En  elfet,  le 
sang  des  regies  trouve  une  ouverlure  suffisaute,  ou 
si  Tissue  en  est  un  peu  difficile,  les  douleurs  et  les 
coliques  sont  attributes  a toule  autre  cause  qu  a un 
obstacle  materiel. 

L’impossibilite  d’accomplir  l’acle  du  mariage  est 
done  le  plus  souvent  la  circonstance  qui  fait  deeou- 
vrir  cette  maladie  : en  effet,  les  efforts  exerces  par 
le  penis  sont  douloureux  pour  la  femme  ; quelque- 
fois ils  provoquent  une  intlammatiou  et  un  ecoule- 


ment  mucoso-purulent ; en  meme  temps  ces  efforts 
sont  sans  resultat,  e’est-a-dire  que  I’intromission  ne 
pent'  avoir  lieu. 

II  resulle  de  la  que  I’elroilesse  du  vagin  doit  etro 
dans  la  plupart  des  cas  une  cause  de  sterilite;  ce- 
pendanl il  est  remarquable  et  bon  a savoir  que  la 
lecondalion  a parfois  eu  lieu  dans  cette  circonstance 
el  par  la  simple  projection  du  sperme  a Tentree  du 
canal  trop  etroit.  Deux  faits  consignes  dans  les  Me- 
moires  de  l'  Academie  des  sciences,  et  rajtporles  par 
Boyer,  ne  laissent  aucun  doute  a cet  egard.  Ces  fails  fa 
sont  meme  Ires-importants  en  ce  que  le  vagin  a pris 
ppontauement  ies  dimensions  necessaires  pour  per- 
rneltre  ia  sortie  du  foetus.  En  effet,  dans  le  premier 
(annee  1712,  p.  37),  le  canal  pouvait  admellre  a 
peine  une  plume  d'oie,  et  la  femme  devinl  enceinte 
au  bout  de  on/e  ans  de  mariage  sans  que  1'epoux 
flit  plus  availed  que  le  premier  jour.  A parlir  du 
cinquieme  mois  de  la  grossesse,  le  vagin  commenga 
a se  dilater,  de  telle  sorle  qu’au  moment  de  Taccou- 
chement  il  avail  acquis  a peu  pres  le  calibre  nalu- 
rel.  Dans  le  second  fail,  la  dilatation  du  vagin  s’o- 
pera  seulemcnl  a I’epoque  meme  de  ('accouchement, 
quieut  lieu  sans  difficultes. 

N'oubiions  pas  cependanl  qu’une  modification 
aussi  heureuse  ne  se  produit  pas  toujours.  Dans  un 
cas  de  cette  espece,  Pineau,  cite  encore  par  Boyer, 
fut  oblige  de  pratiqner  des  incisions  pour  ouvrir  un 
passage  au  foetus. 

L’etroitesse  congenitale  du  vagin  est  ordinaire 
ment  facile  a reconnailre  En  effet,  si  Ton  examine 
avec  soin.  on  trouve  que  la  vulve  a sa  conformation 
naturelle  et  que  1’orifice  vaginal  est  tres-etroit  : le 
doigt  ne  peut  y penetrer  ; un  stylet  introduit  on  une 
sonde  de  femme  permet  de  constaler  que  fetroi- 
tesse  se  continue  dans  loule  la  hauteur  du  conduit. 
Une  erreur  de  diagnostic  fut  pourlanl  cotnmise  dans 
un  fail  que  rapporte  Denman.  Les  lentatives  de  co- 
pulation avaient  amenechez  la  malade  une  inflam- 
mation et  un  ecoulement  : on  crut  d’abord  qu’il 
s’agissait  d'une  affection  sypliiiitique,  cl  la  femme 
fut  soumise  a un  traitement  mercuriel  ; plus  tard, 
en  examinant  avec  plus  d’allention.  on  reconuut 
qu’il  s'agissait  bien  du  vice  de  conformation  dont 
nous  parlous. 

Cette  maladie  n’esl  pas  grave  ; elle  est  seulement 
facheuse  par  I’obstacle  apporte  aux  fonctions 
sexuelles.  On  doitrdonc  essayer  d’y  remedier  par 
l’emploi  de  moyens  dilatanls.  Les  bougies  de  plus 
en  plus  grosses,  les  pessaires  cylindriques  faits  avec 
la  racine  de  gentiane  ou  la  moelle  continue  dans  les 
tiges  du  ble  de  Turquie,  Teponge  preparee,  out  ele 
conseilles.  Le  plus  souvent  il  est  necessuire  d’em- 
ployer  successivemenl  plusieurs  de  ces  procedes. 
Ainsi,  dans  un  cas  remarquable  , Benevoli  fit  d’a- 
bord pendant  plusieurs  jours  des  lotions  einollienles; 
ensuite  il  inlroduisil  jusqu’au  fond  du  vagin  un  cy- 
lindre  de  gentiane  qui  se  gontla  par  les  humidites 
du  conduit.  Ce  cylindre  fut  remplace  successive- 
mcnl  par  d’aulres  de  plus  en  plus  gros,  et  plus  tard 
par  des  morceaux  d’eponge  preparee  qui  agirent  de 
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!a  meme  maniere  (voy.  Boyer,  t.  x).  M.  Colombnt 
(Traile  des  maladies  des  femmes,  l.  i)  cite  one 
observation,  dans  laquelle  M.  Carron  du  Vitlards 

Iintroduisil  dans  le  vagin,  trop  etroit,  d’abord  des 
sondes  de  plus  en  plus  volumineuses , puis  des 
cylindres  d’eponge  preparee , cylindres  fails  avec 
des  disques  de  celle  substance  enfiles  et  senes  les 
uns  contre  les  auires.  Dans  ces  deux  eas  il  y eut 
guerison. 

Si  les  moyens  dilatants  n’avaient  pas  reussi , fan - 
drait-il  recourir  a i'inslrument  ? On  n’y  serait  auto- 
rise, selon  moi , qtie  pour  terminer  un  accouche- 
menl  rendu  impo-sible.En  toule  autre  circonstance, 
on  devrail  s'abstenir;  car,  d’un  cole,  il  n’y  a pas 
d’acciuenls  urgcnls,  puisque  le  sang  des  regies  peut 
s’ecouler,  et,  d’un  autre  cote,  l'operation  donl  il 
i s’agit  pourrait  ctre  grave  par  la  lesion  des  organes 
contenus  dans  le  bassin.  On  rapporteque  Roonhui- 
sen  blessa  la  vessie  et  le  rectum  dans  un  cas  de  ce 
genre. 

5°  Absence  du  vagin.  — Le  vagin  peut  manquer 
totalement,  e’est  a dire  qu’alors  on  ne  trouve  a la 
volve  aucune  trace  d'ouverture,  et  en  meme  temps 
le  canal  manque  dans  toute  sa  hauteur. 

D’autres  fois  1’absence  du  vagin  est  partielle.  Ici 
plusieurs  cas  peuvent  se  presenter  : ou  bien  il  exisle 
a la  valve  line  ouverture  conduisaut  dans  un  cul-de- 
sac  plus  ou  moins  profond  ; inais  au  dela  de  ce  cul- 
de-sac  il  n'y  a plusde  conduit.  C’est  ainsi  que,  chez 
une  malade  dont  parle  Boyer,  le  cul-de-sac  vulvaire 
presentait  seuiement  un  demi-pouce de  profondeur, 
etque,  chez  une  autre  observee  par  Morgagni,  tout 
le  vagin  manquait,  moins  encore  la  parlie  infe- 
rieure  ; ou  bien,  au  contraire,  le  vagin  manqueentie- 
! reincnt  par  en  bas  dans  Petendue  de  3a  5 centime- 
j Ires,  mais  exUte  par  en  b.aut  : c’est  ce  qui  avail  lieu 
dans  un  cas  celebre  de  de  Haen,  sur  lequel  nous 
aurons  a revenir.  Voici  une  autre  variele  d’absence 
partielle  du  vagin  : el  le  a ete  observee  par  M.  Stoltz 
et  consignee  dans  I’ouvrage  de  M.  Colombat  (t.  i, 
p.  181).  La  vulve  existait,  mais  imperforee,  e’est- 
a dire  que  I’ouverture  etait  retnplacee  par  une 
membrane  hymen  complete  : cetle  membrane  etaut 
incisee,  on  arriva  dans  un  cul-de-sac  qui  etait  le 
commencement  du  vagin  ; au  dela,  le  canal  man- 
; quail  et  se  irouvait  ’emplace  par  une  substance 
cellulo-Qbreuse  que  M.  Stoltz  incisa  et  dechira 
! avec  ses  doigts  pour  arriver  jusqu’a  l’ulerus. 

L’absenoe  du  vagin  coincide  quelquefois  avec  I’ab- 
; sence  de  la  matrice.  Ce  n’est  pas  que  I’on  ait  souvent 
constate  ce  fait  par  l’autopsie  ; car  Boyer  cite  seule- 
menl  Columbus  et  Fremundus  cornme  ayant  trouve 
sur  le  cadavre  celle  absence  simultanee  des  deux 
organes  ; mais  plusieurs  observateurs  out  adrais 
celle  circonstance  sur  le  vivant,  parce  que  les 
malades  n’eprouvaient  aucun  des  accidents  qui  indi- 
quent  la  retention  du  sang  inenstruel.  Nous  devons 
dire  cependant  ici  que  la  non-existence  de  ces  acci- 
dents ne  doit  pas  faire  conclure  necessairement  a I’ab- 
sence  de  la  matrice,  parce  que  cet  organe  peut  a 
la  rigueur  exister,  mais  depourvu  de  cavile.  C’est 
ainsi  que  Fodere  (Msdecine  legale,  1. 1,  p.  385)  rap- 


pelle  le  fail  suivanl:  Une  femme  qui  avail  vecu  six 
ans  dans  le  mariage  sans  que  l’acte  conjugal  put 
etre  consomme.,  fut  visitee  par  Levret,  Ferrein, 
Petit  et  Moraud  ; elle  n’avai!  pas  de  vagin  et  n’eprou- 
vait  aucun  accident,  matgre  1’absence  des  regies. 
Elle  mourut  dix  ans  plus  taid,  et  ofl'rit  a l’autopsie 
le  vagin  el  la  matrice  formant  une  substance  dure, 
compacte  el  sans  cavile. 

Au  point  de  vue  de  la  pratique,  il  importe  peu 
que  la  matrice  exisle  sans  cavile  ou  qu’elle  n’exisle 
pas  du  lout.  Nous  avons  seuiement  a l’aire  resorlir 
ceci  : e’e:l  que,  dans  les  cas  d’absence  du  vagin, 
lantot  il  existe  une  disposition  qui  ne  permet  pas  a la 
menstruation  de  s’opercr,  el  tantot  Puterus  est  apte 
a accomplir,  coniine  dans  Petal  normal,  la  fonction 
menstruelle. 

L’anornalie  donl  il  s’agil  rend,  cornme  ia  prece- 
denle,  ia  copulation  impossible;  mais  en  outre  elle 
ne  permet  pas  que  la  fecond-ation  s'opere.  Si  l’eco- 
nomie  n’est  point  derangee  par  ies  efforts  de  la 
menstruation.  I’absence  du  vagin  reste  longtemps 
ignoree,  et  n’esl  decouverte  que  par  les  obstacles  ap- 
portes  au  coit.  Mais  lorsque  Puterus  exhale  perio- 
diquemenl  du  sang,  ce  liquids  ne  peut  etie  rejele 
au  deliors  : ue  la  les  symptomes  et  les  accidents  que 
nous  avons  enuineres  en  parlanl  de  Pimperforatiou. 
Si,  dans  cet  elat,  la  malade  etait  abandonnee  a elle- 
meme,  la  mort  pourrait  etre  la  consequence  de 
cette  retention  du  liquide  inenstruel  , cornme 
dansun  des  fails  ci.es  par  Morgagni.  Pent  etre  ce- 
pendanl  la  matrice  dislendue  pourrait- elle  s’ouvrir 
dans  le  rectum  ou  dans  la  vessie,  et  etre  evacuee 
par  cette  vote  anormale;  maisjen’en  connais  pas 
d’exemple. 

On  voit  que  l’absence  du  vagin  doit  presenter 
de  grandes  varietes  sous  le  rapport  du  pronostic : 
e’est  une  affeciion  grave,  si  les  regies  s’etablissent 
dans  la  profondeur  des  organes  genilaux  ; e’est  au 
contraire  une  affection  lres-iegere,si  les  phenomenes 
de  la  menstruation  ne  se  montrent  pas. 

Diagnostic.  — II  est  important  de  reconnaitre 
nou-seuleme!it  Pabsence  du  vagin,  mais  aussi  la 
disposition  anatomique  qui  le  remplace.  En  effet, 
deux  choses  peuvent  avoir  lieuiou  bien  aucuue 
substance  iutermediaire  ne  sera  placee  entre  la 
vessie  el  le  rectum,  et  ces  deux  organes  adosses 
forraeront  une  cloison  seinblable  a celle  qui  existe 
chez  I’homme;  ou  bien  la  place  du  vagin  sera  occupee 
par  une  substance  celiulo  fibreti.se  plus  ou  moins 
dense,  plus  ou  moins  epais.se,  qui  sera  inlerposee  en- 
tre les  deux  organes  donl  nous  venous  de  parler.  Pour 
conslaler  ce  qui  exisle,  il  est  indispensable  de  placer 
en  meme  temps  une  sonde  dans  la  vessie  et  un  doigt 
dans  le  rectum. Par  ce  moyen,on  recommit  si  lesdeux 
organes  sont  eloigues  ou  rapproches  I'un  de  l’aulre  : 
1c  doigt  qui  est  dans  le  rectum  sent  il  aisement  la 
sonde  qui  est  dans  la  vessie,  on  en  conclut  que  ces 
parties  ne  sont  separdes  par  aucuue  substance 
intermediate ; est  - il  an  contraire  impossible  de 
sentir  !a  sorule  avec  le  doigt,  on  en  conclut  qu’une 
substance  quelconque  separe  la  vessie  du  rectum, 
et,  si  cette  substance  est  au  toucher  resistanle, 
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sans  flnctualion,  on  doit  penserqu’elle  est  concrete, 
et  qn’une  substance  cellulo-fibreuse  remplace  le 
canal. 

Ce  mode  d'exploration  fait  reconnaitre  en  memo 
temps  si  le  vagin  exists  seulement  a la  parlie  supe- 
rieure ; car  alors,  au  dessus  de  la  resistance  dont 
nous  venous  de  parler,  on  scntira  de  la  moliesse  et 
meine  de  la  fluctuation  due  au  sang  accumule  dans  ce 
vagin  incomplet.  Enfin,  le  toucher  par  le  rectum 
indique  encore  si  la  matrice  existe  ou  non,  si  elle 
exisle  a I’elat  rudiraentaire  ou  avec,  son  volume 
normal,  si  elle  est  ou  non  dislendue  par  du  sang. 
Ges  explorations  demandent  beaucoup  de  soin  et 
ont  besoin  d’etre  i epetees  souvenl;  car  le  chirurgien 
est  appele  a les  faire  , soil  pour  remeier  eusuite 
aux  accidents  occasionnes  par  la  retention  du  sang 
inenstruel,  soil  pour  decider  si  la  malade  est  a jamais 
impropre  a !a  ma'.ernild,  et.  dans  les  deux  cas,  on 
ne  saurait  apporter  trop  d’atlention  avani  de  porter 
un  jugement  definilif. 

Traitement.  — !. ’absence  du  vagin  elantconstatee. 
(jue  doit-on  faire?  Si  aucun  accident  n’est  survenu, 
si  (out  indique  quo  le  sang  des  regies  n’est  point 
exhale,  et  par  consequent  point  retenu,  on  ne  doit 
rien  faire.  Ledesir  de  rendre  la  copulation  possible 
ne  saurait  juslifier  une  operation  faite  dans  le  but 
de  creer  1’organe  qui  n'existe  pas.  D’une  part,  cette 
operation  aurait  sort  peu  de  chances  de  succes,  et, 
d'aulre  part,  die  pourrait  coinpromettre  la  vie. 

Mais  si,  au  contraire,  les  accideuls  qui  indiquent 
la  retention  du  sang  rnenstruel  se  sonl  inontres,  si 
ces  accidents  augrnentent  et  arrivcnl  au  point  (ie 
menacer  1’existence  de  ia  malade,  la  chirurgie  doit 
intervenir.  L'indicalion  e-t  d’evacuer  Interns : pour 
cela,  on  pent  choisir  entre  deux  meihodes  : ou  bien 
aller  a la  recherche  de  la  matrice,  en  suivanl  le 
chemin  habitueltemeui  occupe  par  le  vagin,  c’est- 
a-dire  I’espace  intermediaire  a la  vessie  el  au  rectum  ; 
ou  bien  faire  une  ponctiou  par  le  rectum. 

La  premiere  de  ces  operations  est  sans  coniredil 
la  pins  avantageure  ; car.  en  meme  temps  qu’dle 
donne  issue  an  sang  inenstruel,  Indication  prin- 
cipals, die  permet  d’etablir  un  organr  qui  pent  elre 
pourra  servir  a la  copulation  et  meme  a la  fecon- 
dation.  li  ne  taut  pas  se  dissimuler  que  cette  ope- 
ration est  difficile:  elie  teussit  d'auiant  mieux  que 
la  vessie  et  le  rectum  sont  separes  par  une  plus 
grande  epaisseur,  parce  qu’alors  on  risque  moins 
de  blesser  ces  deux  organes;  mais,  dans  le  cas  ou 
le  contact  est  immediat,  on  peut  produire  des 
delabrements  qui  ameneraient  la  mort.  De  Ilaen, 
dans  l’observation  sur  laquelte  j’ai  promis  de 
revenir,  dut  operer  sa  malade,  qui  etait  eu  proie  a 
des  accidents  serieux  ; ii  suivit  ia  melbode  dont  je 
parle.  La  malade  mourut,  el  on  reconnul  que  le 
bas  fond  de  la  vessie  avail  ete  largement  interesse. 
Nous  errons  cependant  comment  il  est  a la  rigueur 
possible  d’eviter  une  semblable  lesion. 

Apies  qu’un  cxameu  attenlif  aura  bien  fait  con- 
nailre  la  disposition  des  parties  , on  procedera  de 
ia  mauiere  suivante : la  malade  etant  couchee  et 
maintenue  comine  pour  1’operation  de  la  taille, 


une  sonde  sera  d’abord  introduite  dans  la  vessie  pour 
la  vider  completement,  et  surlout  pour  servir  de 
guide  dnrant  I’operalion.  Puis  on  fait  avec  !e  bis- 
touri  droit  one  petite  incision  au  dessous  du  meat 
urinaire,  dans  le  lien  ou  devrail  se  trouver  1’ouver- 
lure  du  vagin,  ou  bien  au  fond  du  cul-de  sac,  s’il  y 
en  a un.  On  agrandit  S’incision  a,vec  precaution 
d'avant  en  arriere,  et  on  penelre  ainsi  plus  profon-  . 
dement.  II  importe  de  ne  pas  agir  avec  trop  de 
precipitation  , de  metlre  de  temps  en  temps  le 
doigl  dans  le  rectum,  et  d’explorer  par  la  voie 
arlifleieile  que  Ton  elablil  si  Ton  se  rapproche  trop 
de  cet  intestin  ou  de  la  vessie,  dont  la  presence 
est  indiquee  par  la  sonde.  D’ailleurs,  on  se  sert  du 
bistouri  le  moins  possible,  et  on  lui  substilue  les 
doigts;c'est  de  ia  sorte  que  j’ai  agi  en  1840,  sur  : 
unejeune  fille  qui  avait  des  accidents  de  retention 
des  regies  avee  absence  de  vagin.  Je  me  bornai  4 
diviser  li'ansversalernent,  dans  lepaisseur  de  quel- 
ques  millimetres,  les tissus qui  obturaient  la  vulve.et 
des  lors  il  me  fut  facile  de  separer  avec  les  doigts 
la  vessie  du  rectum  et  d'alteindre  le  coi  de  1 uterus. 
Cette  operation  a ete  suivie  d’un  plei.t  succes.  Nous 
voyons  egalemen  dans  I’observation  de  M.  Stoltz, 
que,  une  fois  la  premiere  incision  faite,  ce  cbi- 
rurgien  se  servit  de  ses  doigts  pour  dechirer  la 
substance  intermediaire  et  refouler  en  haut  la  ves- 
sie, en  bas  le  rectum.  Si  les  tissus  etaient  trop denses 
pour  se  laisser  ainsi  dechirer,  on  reviendrail  de 
temps  en  temps  au  bistouri,  et  on  essaierait  ensuite 
de  dechirer, 

Un  moment  arrive  enfin.  si  les  choscs  ont  ete 
faites  convenabieinent,  ou  I’ecoulement  d’une  cer- 
laiue  quantile  de  sang  uoir  avertit  que  I on  est  ar- 
rive a i'ulerus : 1’operalion  peut  ainsi  se  terminer 
en  une  seule  seance  ; mais  si  la  manoeuvre  etait  trop 
laborieuse  et  fatiguait  ia  malade, on  pourrait  la  sus- 
pendreeten  remeltre  la  fin  au  lendemain  ou  au  sur- 
iendemain,  en  ayant  soin  de  maintenir  ouverte,  avec 
la  charpie  ou  I’eponge  preparee,  ia  voie  deji  faite. 

Dans  une  observation  fort  interessante  ( Gaz . ; 
med.  dc  Paris,  1835,  p.  785,,  M.  Ainussat  ne  s’est 
point  servi  du  bistouri  au  commencement,  de  I’ope- 
Tation  ; il  a simplement  refoule  avec  le  doigt,  de 
mauiere  a obienir  un  cut  de-sac  dont  il  a augmente 
successivesnent  la  pvolondenr  les  jours  suivanls. 
Les  tissus,  apres  s’elre  laisse  refouler,  ont  fini  par 
se  dechirer;  l’iustrument  tranchant  n a ete  mis  en 
usage  qu’a  ta  fin  de  1’operation,  qui  a ete  faite  en 
mi  certain  rfombre  de  seances. 

L’operation  une  fois  terminee , on  iaisse  ecouler  tout 
le  sang,  eton  met  dans  le  canal  artificiel  une  meche 
de  charpie,  que  Ton  renouvelle  plusieurs  fois  dans 
la  journee.  La  malade  sera  soumise  au  repos  le  plus 
absolu,  et  des  injections  enaollienles  seront  fa i les 
pour  entrainer  les  caillots  de  sang  ou  les  muco- 
sites qui  restent.  On  augmentera  progressiveraent 
le  volume  des  mec.hes  jusqu’a  la  cicatrisation  com- 
plete, afin  d’obtenir  un  canal  aussi  large  que  pos- 
sible. 

Les  accidents  auxquels  la  malade  est  exposee  sont 
ceux  de  la  melrite,  de  la  peritonile,  et  peut-etre  de 
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('infection  puruiefnte.  Nous  n’avons  pas  besoin  de 
nous  y arreter  ici. 

Nous renvoyonslelecleur,  pourdes detailsplus cir- 
conslancies,  a 1'ohservation  deM.  Aiuussat  (, Jour- 
nal hebdomadaire,  1834,  t.  l)  eta  celle  deM.  Stoltz 
(Colorabat,  t.  i).  Dans  fune  et  i’aulre  ii  y a eu  suc- 
ces  coinplel,  c’est-a-dire  que  non  seulement  ie  sang 
mensiruel  a pu  s’ecouler  an  debor«,  mais  aussi  le 
rapprochement  sexuel  esl  devenu  possible.  Je  dots 
rioter  Ici  que,  dans  le  cas  de  M.  Sioltz,  la  malade 
n’etait  nullement  tourmentee  j ar  la  retention  men- 
slruelle,  et  l’operalion  ful  praltquee  dans  I’unique 
but  de  permetlre  la  cohabitation.  On  sait  noire 
fafon  de  penser  a cel  egard  ; inais  M.  Stollz  avail  pu 
croire  qu’il  s’agissait  d une  simple  imperloration, 
et  ce  fut  apres  avoir  incise  la  membrane  exterieure 
qu’il  reconnut  un  cul-de  sac  et  au-dessus  1’absence 
du  vagin,  et  qu’il  se  decida  a y remedier  coimne 
nous  avous  dit. 

D'autres  exemples  de  succes  a la  suite  de  eelte 
operation  ont  ele  rapporles  par  MM.  Cabaret  , 
Ventura,  Desgranges  , Delpech  , Wdlaunae  , Jeffer- 
son,  Coste  (voy,  Velpeau,  Medecim  operatoire,  t.  tv, 
p.  356  ) ; dun  autre  cote,  MM.  Langenbeck  et 
Mac  Farlan  ont  perdu  leurs  inalades. 

Dans  un  cas  remarquable  consigne  par  M.  Fre- 
leau  (Journal  general-  de  medecine,  t.  xliii,  p.  54), 
on  a suivi  un  autre  procede  : apres  I'incisiou  faite 
a one  certaine  prot’ondeur,  ie  chirurgien  a conduit 
un  trois  quarts  jusqu  a la  collection  sanguine,  a re- 
tire le  poin^on  et  fail  ecoulei  ie  liquide  par  la  ca- 
nule.  Mais  au  bout  de  quelques  jours  lout  s’esl  ci- 
catrise , el  le  sang  des  regies  a pris  deOnitivement 
son  eours  par  I'urelhre.  II  esl  done  evident  que  le 
trois-quarls  avail  traverse  le  bas-fond  de  la  vessie, 
et  etabli  de  cet  organe  a 1 uterus  une  voie  qui  esl 
reside  permanenle  pour  i’ecouleaient  du  ?ang  men- 
struel. 

Nous  pensons  qu’il  est  plus  ralionnel  de  ne  pas 
porter  ainsi  le  trois-quarls  en  aveugle  au  milieu  dor- 
ganes  aussi  importaiils,  et  qu  il  esl  plus  prudent  de 
dechirer  avec  les  doigls  , comme  nous  1’avons  dit  , 
que  d’employer  les  instruments  tranchanls  ou  pi- 
quants. 

La  ponction  par  le  rectum  ue  serail  applicable  que 
dans  le  cas  ou  le  contact  euire  la  vessie  et  le  rectum 
serail  tellemeut  iiumediat  qu  on  n’oserail  pas  eutre 
prendre  l’operaliou  precedente.  Cette  ponction 
par  le  rectum  expose  a la  lesion  du  peritoine, 
circonstance  qui  suffil  pour  la  faire  rejeter  comme 
methode  generaie. 

11.  Maladies  accidentelles  vagsn.  — Nous 
avons  a menlionner  dans  ce  paragraphe  ; 1°  f inflam- 
mation , 2°  les  piaies  , 3°  les  ulceres  , 4°  les  corps 
elrangers  , 5°  te  retrecissemeul  el  1’obliteratiou  , 
6°  les  hernies  (enterocele  , cyslocele  et  rectocele 
Vaginal),  7°  ie  cancer,  8°  les  polypes,  9°  les  tumeurs 
diverses,  10°  les  fistules,  11°  entin  le  prolapsus. 
La  rupture  du  vagin  ne  devra  pas  nous  occuper,  cel 
accident  ayaut  ele  decril  au  mot  Uterus  , avec  la 
rupture  de  ce  dernier  organe. 


Inflammation  de  vagin  oti  vaginite.  — Nous 
avons  peu  de  ehoses  a dire  sur  ce  sujet  qui  a eld 
traite  dans  1’arlicle  Blennorrhagie.  Nous  devons 
seulenteol  signaler  une  forme  particuliere  de  la 
vaginite  chronique  , sur  laquelle  un  jeune  observa 
teur,  M.  Deville  , a dans  ces  derniers  temps  appele 
1’attention  (De  la  vaginite  granuleuse  ; Arch.  yen.  de 
med.,  4e  serie  , l v);  nous  voulons  parler  de  cdle 
dans  laquelle  la  surface  inierne  du  vagin  enflam- 
me  presentc  un  nombre  plus  ou  moins  considerable 
de  granulations,  qui.  d’apres  cet  auteur,  ne  seraient 
point  formees  par  l’bypertropbie  des  follicules  ni 
par  celle  des  papilles.  inais  seraient  un  resultat  de 
1 'inflammation,  comme  les  granulations  de  la  con 
jonctive  dans  cerlaines  blephariles  chroniques.  Au 
resle,  cetie  variete  de  la  vaginile  ne  parait  pas  avoir 
de  cause  speeiale  ; seuiement'on  la  remarque  de 
preference  chez  les  femmes  enceintes.  Les  granu- 
lations n’ont  pas  sur  la  vaginite  d’aulre  influence 
que  de  i ni  donner  une  duree  plus  longue.  Le  irai- 
tement  ordinaire  leur  est  a pp  1 scab  1 e ; dans  les  fails 
rapporles  parM.  Deville,  ou  a mis  particuiierement 
en  usage  les  inject  ions  de  nitrate  d’argent  a la  dose 
de  5 ou  10  centigrammes  pour  30  grammes  d’eau 
distiilee. 

Plaies.  — Le  vagin  est  soustrall  par  sa  position 
merne  a faction  des  corps  vuirierants  ; ies  plaies  de 
cet  organe  sont  done  exlrememenl  fares.  Nean- 
moins,  les  faits  permellent  de  U s di^tinguer  en  siiu 
pies  et  compliquees  : les  premieres  sont  ceiles  dans 
lesqnelles  ia  paroi  vaginale  est  seule  blessde.  De 
La  Molte  (t.  n,  p.  136)  en  cite  un  exemple  recueilli 
sur  une  femme  , qui  se  blessa  de  celle  mauiere  en 
passant  par  dessus  une  barriere  herissee  de  pointes 
aigues.  Mais  si  un  instrument  piijnant  ou  tranchant 
penetraii  dans  le  vagin,  il  pourrait  aisement  blesser, 
en  mdme  temps  que  Ini,  les  organes-  contigus  , tels 
que  le  peritoine  , ia  vessie  , ie  rectum  : il  s’agirail 
alors  d une  plaie  compliquee  , uont  les  suites  pour- 
raient  elre  fort  graves. 

Ulceres.  — Des  ulceres  syphilitiques  peuvent 
se  montr.  r dans  1'interieur  meme  du  vagin  , quoi- 
qu’ils  soienl  beancoup  plus  rares  qu’a  I’enlree  (voy. 
Cuanculs,  Vclve).  J ai  ici  uue  seule  consideration 
a presenter  : e'est  que  certains  chancres  de  1’in- 
terieur  du  vagiu  peuvent  elre  le  point  de  depart 
de  bubous  inguinaux  ; car  les  vaisseaux  lyin 
phaliques  de  ce  conduit  ne  vont  pas  se  sendre  ex- 
clusivement  dans  ia  region  lombaire  , comme  ceux 
de  1 uterus.  Un  certain  nombre  , ceux  de  la  raoitie 
inferieure  surtoul,  vont  aux  ganglions  de  1’aiue  , 
ainsi  que  font  deraoulre  les  injections  laites  par 
M.  Aubry  et  les  considerations  presentees  dans 
la  these  de  ce  jeune  chirurgien  (Paris,  1843). 

Corps  strangers.  — Il  faut  distinguer  deux 
espece  de  corps  elrangers  du  vagiu  :ceux  qui  ont 
ele  iutroduits  dans  un  but  therapeulique,  comme  les 
pessaires,  les  eponges,  el  ceux  qui  y sont  arrives  par 
accident  ou  par  la  voionle  de  la  malade. 
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Les  pessaires  ne  sejournent  impuuement  dans  !e 
vagin  qu’a  la  condilion  d’etre  retires  de  temps  cri 
temps  et  neltoyes  ; a la  condition  aussi  que  des 
injections  seront  1'aites  dhaque  jour,  poor  entrainer 
ou  diminuer  recouleineiil  inucoso  - purulent  que 
leur  presence  tend  a occasionner.  Si  ces  precautions 
sont  negligees,  si  le  pessaire  ou  bien  tin  morceau 
seulement  du  pessaire  est  oublie  au  fond  des  parties 
genitales,  il  devient  un  veritable  corps  etranger 
nuisible.  est  une  cause  permanenle  d’inflammation, 
et  entrelient  un  ecoulement  felide;  en  meme  temps 
il  pent,  exer^ant  une  pression  trop  forte  sur  les  lis- 
sus,  les  ulcerer  et  perforer  la  paroi  vaginale,  soit 
seule,  soit  conjointement  avec  la  vessie  et  le  rec- 
tum. J’ai  observe  une  vieille  femme  qui  avail  rornpu 
depuis  vingt-cinq  ans  la  tige  de  son  pessaire;  on 
sentait  avec  une  sonde  le  corps  etranger  dans  la 
vessie,  et  le  doigt  pouvail  aussi  conslaler  sa  pre- 
sence dans  le  rectum.  Dupuytren  avail  ele  temoin 
d’uu  fait  tout  semblable. 

Des  eponges  oubliees  an  fonddu  vagin  sonlquel- 
quefois  devenues  le  noyau  de  corps  tres  durs  cl  ir- 
ritants, ainsi  que  M.  Capuron  el  A.  Cooper  en  ont 
cite  des  exetnples. 

Les  aulres  corps  elrangers  du  vagin  val  ient  sin- 
guliereinent  par  leur  nature  et  leur  composition. 
On  lit  dans  le  compte  rendu  de  la  clinique  de  Dupuy- 
tren  ( liepertoire  d'anat.  etde  physiol.,  t.  tv)  l’obser- 
valion  d'une  malade  chez  laquelie  un  pot  a pom- 
made  avait  sejourne  pendant  longtemps  , et  avail 
delerinine  une  fislule  vesico-vaginale,  ei  par  suite 
des  depots  calcaires  sur  le  conduit  el  sur  le  corps 
etranger  lui-meme.  Chez  deux  malades  dont  parle 
M.  Grenier  (theses  de  Paris,  1834),  un  etui  rempli 
d’aiguilles  et  introduil  ferme  s’etait  ouvert  dans  le 
canal.  Il  est  rare  que  le  chirurgien  soit  appele  pour 
des  fails  de  cette  espece,  parce  que  les  malades  peu- 
venl  ordinairement  retirer  elles-memes  ces  corps 
elrangers  ; quand  ces  fails  sc-  presentenl  ueanmoins, 
its  douneni  lieu  a certains  embarras,  parce  que  les 
malades  avouent  diffleilement  ia  nature  et  la  cause 
de  leur  maladie  ; ce  n’estqu'au  moyen  d une  explo- 
ration attentive  qu'on  arrive  a recounaitre  ce  dont 
il  s’agit. 

Des  que  le  corps  elranger  est  conslate,  quel  qu’il 
soit,  on  doit  le  retirer.  Les  instruments  ordinaires 
et  les  doigts  suffisenl  dans  la  plupartdes  cas  ; si 
cependant  le  volume  du  corps  elranger  empechait 
sa  sortie,  ces  moyens  seraienl  insulfisants  : on  pour- 
rail  alors  essayer  de  le  briser  avec  de  fortes  pinces, 
avec  la  lime,  ou  meme  avec  une  scie ; ou  bien  on 
ferait  une  incision  a la  parlie  posterieure  de  ia 
vulve,  comme  dans  uii  fait  de  M.  Lisfranc.  Ces 
diverses  operations  sont  assez  rarement  indiquees. 

Retrecissement  et  obliteration.  — Le  vagin 
pent  se  retrecir  de  diverses  manieres ; lantot,  a ia 
suite  d’une  inflammation,  ses  parois  s'epaississent  , 
perdent  de  leur  souplesse  el  de  leur  extensibilile, 
et  le  canal  perd  ainsi  de  son  ampteur;  lantot  une 
dogenerescence  cancereuseamene  le  meme  resultal, 

D’autres  fois,  el  plus  souvent,  le  retrecissement 


est  la  consequence  do  dechirures  ou  d’ulcerations 
qui  se  sont  cicatrisees.  L'accouchement  est  - one 
une  cause  assez  frequenle  de  cette  maladie : en 
el’fel,  si  la  jiaroi  vaginale  a etedechtree,  ou  bien  si, 
morlifiee  parlielleinent.  e! le  a eprouve  une  perle 
de  substance,  les  lissus  se  relractent  par  la  cica- 
trisation, et  au  niveau  de  la  cicatrice  le  calibre  se 
trouve  diminue.  Suivant  que  la  dechirure  aura  ele 
plus  ou  inoins  elendue,  la  coarctation  aura  plus  ou 
moins  de  hauteur.  Le  retrecissement  du  vagin  sur-  j 
vient  encore  a ia  suite  d’ulceralions  determinees  par 
un  pessaire  ou  tout  autre  corps  etranger ; nous 
verrons  plus  loin  qu'il  complique  parfois  les  fistules 
vesico  vaginales. 

Le  siege  du  retrecissement  est  variable  ; on  l'ob- 
serve  plus  souvent  a I’entree  du  vagin  que  partoul 
ailleurs;  inais  on  l’a  rencontre  sur  tons  les  points  de 
sa  surface  interne. 

L'etendue  du  retrecissement  est  d’ailleurs  tres-  I 
variable  elle-meme; il  peut  occuper  lonle  la  longueur 
de  l’organe,  ou  bien  la  moitie,  le  tiers  superieur  ou 
inferieur;  quelquefois  il  est  coustitue  par  une  val- 
vule circulaire  percee  d’un  trou  a son  centre,  ou 
par  une  bride  qui  lantot  represenle  une  demi  lune, 
lantot  s'etend  d'une  paroi  a 1’autre.  Les  retre- 
cissements  valvulaires  sout  ceux  dont  on  s'explique 
le  plus  difficilement  le  mode  de  formation;  ils  sont 
d'aillenrs  les  plus  rares.  * 

L’obliteration  du  vagin  reconnait  les  raeraes 
causes  que  le  relrecisscment,  et  presente  les  nsemes 
varieles  quant  au  siege,  et  surtout  quant  a la  hauleur 
de  la  parlie  obliteree.  Quelquefois  e’est  l’enlree 
seule  du  vagin  qui  se  ferme  a la  suite  des  dechirures 
occasionnees  par  l’accouchement,  comme  dans  le 
fait  emprunle  par  Boyer  aux  Transactions  philoso- 
phiques  (annee  1732);  dans  d'autres  cas,  l'oblitera- 
iion  remonte  plus  haul.  L’accouchement  n’est  pas 
la  seule  cause  de  cette  affection : on  a presente  a 
l’Acadeinie  de  medecine,  en  1831,  I’observalion 
d'une  femme  dont  le  vagin  s’etait  oblitere  apres 
l’injeclion  d’un  demi-verre  d’acide  sulfurique  qu  elle 
avait  fail  dans  le  but  de  se  faire  avorter. 

Symplomes  ct  accidents. — Lorsqu’il  s’agit  d’un 
retrecissement,  il  ne  met  pas  obstacle  a l ecoule- 
ment  des  regies,  mais  il  amene  I’impossibilite  du 
coi't  s’il  est  silue  a l’entree  de  l’organe , de  la  gene  et 
des  douleurs  s’il  est  silue  plus  profondement.  Nous 
savons,  d’apres  ce  qui  a ele  dit  plus  haut,  que  la 
fecundation,  quoique  difficile,  est  cependant  encore 
possible  dans  ces  cas;  alors  le  retrecissement  peut 
apporler  des  difficultes  a la  sortie  de  l’enfant.  A la 
ligueur,  les  efforts  de  l'uterus  peuvent  vaincre  ia  re- 
sistance et  surmonler  l'obstacle;  mais  on  doit  crain- 
dre  que,  le  reirecissement  ne  se  laissant  pas  vaincre, 
la  tele  de  l’enfant  dechire  le  vagin  au-dessus  du 
point  relreci,  ou  meme  la  matrice.  Nous  verrons 
que  dans  plusieurs  faits,  pour  prevenir  des  dechi- 
rures,  on  a ete  oblige  de  praliquer  des  incisions. 

Lorsqu'il  s’agil  d’une  obliteration  complete,  le 
sang  meuslruel  est  re'enu  dans  les  organes  geni- 
lanx  : de  la  les  accidents  dont  nous  avous  fait  men- 
tion en  pariant  de  I’impefforaiion  congeuitale  etde 
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l’absence  du  vagin.  L’obliteration  esl-elle  survenue 
pen  de  temps  avant  l’accouchement  , celui-ci  sera 
encore  bien  plus  cerlainement  empeche  que  dans 
le  cas  precedent ; et  si  I 'art  n’intervient  pas,  une 
{rupture  de  la  matrice  pourca  survenir,  comme  cela 
eut  lieu  en  effet  chez  cette  jeune  fille  qui  s’etait 
niecte  de  1’acide  sulfurique. 

Diagnostic.  — On  distingue  le  relrecissement  de 
'obliteration  par  la  possibiiile,  dans  le  premier  cas, 
et  l’impossibilite,  dans  le  second,  d’iniroduire  une 
sonde  de  femme  ou  un  stylet  jusqu’au  co!  ulerin, 
et  aussi  par  l’apparition  au  dehors  du  sang  men- 
struel  dans  le  relrecissement;  ce  qui  n'a  pas  iieu 
Ians  ('obliteration. 

Quand  on  reconnait  un  relrecissement,  il  faut 
hercher  queile  est  sa  longueur  : pour  cela,  on  y fait 
oasser  une  sonde  de  femme,  ou  au  besoin  uri 
tylet,  et  ou  cherche  si  cet  instrument  peut  se 
nouvoir  libreraenl  au-dessus  de  l’eudroit  relreci, 
loot  on  voit  le  commencement,  soil  en  ecartant  les 
lelites  levres,  soit  au  moyen  du  speculum  , suivant 
jue  la  maladie  est  plus  ou  moins  profonde.  Tant 
jue  le  stylet  eprouve  de  la  resistance  el  de  la  diffi- 
;u!tea  se  mouvoir  en  tons  sens,  cela  prouve  qu'il 
st  toujours  place  dans  le  retrecissement ; si,  au 
ontraire,  on  peut,  apres  qu’il  est  arrive  a une  cer- 
aine  profondeur,  lui  faire  execuler  faciletnent  un 
nouvement  de  circumduction,  cela  fait  voir  qu’il 
st  arrive  dans  un  point  qui  n’est  plus  relreci. 

Trait ement.  — Pour  le  relrecissement,  on  doit 
sssayer  la  dilatation  avec  des  meches  de  charpie  de 
)lus  en  plus  volusnineuses.  M.  Coiombat  a conseille 
'usage  d’une  poche  de  baudruche  que  Ton  insufile- 
rait.  Aux  moyens  diiatants  seront  associes  les  injec- 
lions  emollientes  et  les  bains,  dans  la  vue  de  donner 
jins  de  souplesse  aux  parois  du  canal. 

II  arrive  souvent  qu’ici . eomme  pour  leS  retre- 
rissemenls  de  l’urethre,  la  dilatation  est  insuffisaDte  : 
alors  on  peut  recotirir  aux  incisions  faites  avec 
inenagenient  et  suivies  de  la  dilatation.  Je  dirai 
meme  que  ce  procede  serait  sans  contredii  le  plus 
avantageux  s’il  s’agissait  d’nn  retrecissement  val- 
vulaire  : pour  l’executer,  la  malade  serait  placee  en 
travel’s  sur  son  lit.  et  un  speculum  serait  inlroduit ; 
ensuite,  avec  un  bistouri  boulonne  fin  porte  dans 
le  trajet  retreci,  on  ferait  do  chaque  cote  une  inci- 
sion qui  nedevrait  pas  etre  trop  profonde,  de  peur 
de  depasser  les  limites  de  la  paroi  vaginale.  On  evite 
d inciser  en  avant  et  en  arriere  a cause  de  la  vessie 
et  du  rectum  ; si  cependanl  les  deux  incisions  late- 
rales  n'avaient  pas  suffi.  on  pourrait  en  faire  une 
anlerieure  et  une  posterieure,  inais  en  usant  de 
touies  les  precautions  quo  cemmande  la  pru- 
dence. 

Dans  un  cas  de  retrecissement  situe  a 1’entree  du 
vagin  et  survenu  apres  un  accouchement,  M.  Riberi, 
de  Turin,  eut  l’idee  de  faire  des  incisions  sous- 
muqueuses,  probablement  en  introduisant  le  teno- 
tome par  une  ponclion  I'aite  a la  partie  externe  des 
grandes  levres.  Le  manuel  operatoire  est  du  reste 
presenle  avec  beaucoup  trop  de  concision  daus  la 
Gazette  medicate,  qui  i'empruirte  a un  journal  itaiien; 


en  sorte  que  je  ne  puis  dire  nettement  ce  qu’a  fait 
le  .chirurgien  en  cette  circonstance. 

Jnsqu'ici  j'ai  suppose  que  la  malade  n’etait  pas 
sur  le  point  d’accoucher;  mais  i!  arrive  souvent, 
et  la  raison  en  est  facile  a concevoir,  que  le  chirur- 
gien soit  appele  a reraedier  a un  retrecissement  du 
vagin  seulementa  la  fin  de  la  grossesse  ou  pendant 
l’accouchement.  Comine,  a la  rigueur,  la  nature 
peut  se  suffire  a elle-meme,  il  est  convenable 
d’atlendre  d'abord  ; puis,  si  I’on  voit  que  le  retre- 
cissement  apporte  un  obstacle  invincible  a la  sortie 
de  1’enfant,  on  incise  avec  le  bistouri  boutonne 
pnidemment  glisse  jusqu'au-dessus  de  la  coarcta- 
tion enlre  elle  et  la  tele  de  l’enfant.  L'operation  a 
ete  faite  avec  succes  en  pareille  circonstance  par 
M.  Sloltz  (Gaz.  med.,  1839)  et  par  M.  Danyau  (Ar- 
chiv.  gener.  demed.,  1841).  Il  est  vrai  que,  dans 
ces  cas,  la  maia;ie  etail  peut  etre  congenitale; 
mais  (’indication  est  toujours  la  meme  lorsqu’it  s’a- 
git  de  secourir  la  malade  pendant  l’accouchement. 

A t-on  constate  une  obliteration  du  vagin,  inieux 
vaut  s’abstenir  si  la  femme  a passe  l’epoque  de  la 
menstruation,  ou  si  tout  indique  que  cette  fonction  a 
cesse  de  s’accomplir.  En  un  mot,  ici.  coinmepour  le 
cas  d’absence,  les  accidents  de  la  retention  men- 
struelle  sont  l’indication  principale.  II  faudrait,  pour 
I’execution,  se  coinporter  a pen  pres  com  me  nous 
I’avons  dit  plus  haul,  e'est-a-dire  inciser  d'avant  en 
arriere,  et  ineme  dechirer  avec  les  doigls  jusqu’a  ce 
qu’ou  arrive  au  sang  retenu.  Il  y aurait  d’ailleurs 
moins  de  danger  de  blesser  la  vessie  ou  le  rectum, 
parce  que  le  tissu  de  reunion  aurait  necessairemefit 
une  certaine  epaisseur.  Cette  operation  serait,  a 
plus  forte  raison,  indiquee  dans  le  cas  exceplionnel, 
d'ailleurs,  ou  la  malade  serait  sur  le  point  d’accou 
cher. 

Herniesvaginaj.es.  — Sous  ce  nom,  onpeutcom- 
prendre  deux  choses  : la  sorlie  du  vagin  par  une  des 
ouvertures  naturelles  de  i’abdomen,  et  ia  saillie  de 
certains  visceres  abdominaux  dans  le  vagin.  La 
premiere,  qui  conslitue  la  hernie  propremeut  dite 
du  vagin  , est  extremement  rare  : eile  n’a  lieu 
que  quand  nne  partie  de  ce  canal  vient  accompa- 
gner  la  matrice  dans  les  hemies  inguinales,  cm- 
rales,  etc.,  el  par  consequent  tie  merite  pas  la  peine 
d’etre  etudiee  a part, 

Au  contraire,  les  hernies  dans  le  vagin  meri- 
tent  une  description  speciaie,  et  sont  d’ailleurs  plus 
frequentes.  Les  organes  qui  peuvent  former  cette 
Siernie  sont  une  anse  d’inteslin  grele  le  plus 
souvent  sans  epiploon,  une  portion  de  ia  vessie,  et 
une  portion  du  rectum.  Nous  allons  done  etu- 
dier  successivemeut  I’enterocele,  le  cystocele  et  le 
rectocele  vaginal.  Le  peu  que  nous  avons  a dire 
de  l’epiplocele  sera  compris  dans  l’enteiocele. 

A.  Enterocele  VAGtNALE.  — Cette  maladie  a ete 
decrile  pour  ia  premiere  fois  par  Garengeot,  qui 
eut  occasion  de  l’observer  en  1736  (Mem.  de  l’ Acad, 
da  chiv.,  t.  lcr,  in-4°)  ; Yerdier,  Hoin,  Sandifort  et 
Richter  en  ont  ensuite  ropporte  des  examples 
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d’aulant  plus  precieux  qu’il  s’agil  la  d’one  affection 
assez  rare. 

On  n’a  pasen  souvent  l’occasion  do  dissequer  cette 
espece  de  hernie,  en  sorleque  nous  no  pouvons  pas 
dire  au  juste  de  quelle  maniere  se  comporie  le  vagin. 
II  seraii  cependant  utile  de  savoir.  pour  eviter  toute 
espece  de  confusion,  si  toute  l’epaisseur  de  la  paroi 
vaginale  est  refoulee  et  fait  enveloppe  a la  tumeur, 
ou  bien^si  la  tunique  externe  eraillee  presente  une 
ouverture  par  laquelle  la  hernie  passe  pour  refouler 
seulement  la  tunique  interne  dti  vagin.  Sandifort,  a 
noire  connaissarice,  est  le  seul  qui  ait  publie  un 
cas  d'enlerorele  vaginale  avec  autopsie;  mais  il  n'a 
rien  note  sur  le  point  dont  je  viens  de  parler.  Quoi 
qu’il  en  soil,  la  luuieur  a loujours  pour  enveloppe 
une  portion  plus  ou  moius  considerable  de  la  paroi 
vaginale,  et  de  plus  un  sac  peritoneal,  comme  dans 
les  autres  hernies. 

L’inteslin  peut  descendre  derriere  le  ligament 
large,  entre  le  vagin  et  le  rectum,  ou  bien  au  devant 
du  ligament  large,  entre  le  vagin  et  la  vessie  ; 
mais  corome  le  peritoine  descend  plus  bas  sur  le 
conduit  en  arriere  qu’en  avanl , c’est  une  raison 
pour  que  la  hernie  dans  le  premier  sens  soit  plus 
commune  que  dans  le  second.  Richter  el  Boyer 
font  d'ailleurs  remarquer  avec  raison  que  la 
tumeur  n occupe  jamais  exactemetit  la  ligne  me- 
diane  de  la  paroi  poslerieure  ou  as  terieure,  mais 
est  loujours  siluee  un  pen  sur  le  cote,  a cause  des 
connexions  plus  intimes  du  vagin  sur  le  milieu. 

L’inteslin  est  le  plus  souvent  seul  dans  cette  her- 
nie; cependant  on  altribue  a Levretun  fait  dans  le- 
quel  1'epiploon  avail  accompagr.e  1'intestin;  en  outre, 
dans  un  cas  remarquable  du  a M.  Petrunti  ( Gaz . 
medic,,  1836,  p.  424),  la  hernie  etait  purement  epw 
ploique.  La  position  de  1'epiploon  au  devant  des 
inteslins  rend  difficile  sa  sortie  par  le  vagin,  et 
quand  cette  sortie  a lieu,  je  pense,  avec  Richter,  que 
ce  doit  etre  loujours  au-devant  du  ligament  large, 

Dans  un  autre  fail  rite  par  Levret.  ce  n’clait  pas 
1’intestin  grele,  mais  bien  une  portion  de  I’S  iliaquc 
du  colon  qui  avail  forme  la  hernie. 

La  grossesse  et  l’acconchement  sont  les  causes  les 
plus  ordinaires  de  I’enterocele  vaginale,  sans  doute 
a cause  du  relachement  et  de  la  fatblesse  qu’on 
eprouvent  les  parois  du  vag;n  ; cependant  la  gros- 
sesse n’est  pas  une  condition  indispensable,  Parmi 
les  quinze  observations  de  hernie  vaginale  rassem- 
blees  dans  le  meraoire  de  Iloin  (Essai  sur  les  hernies 
rares  et  peu  communes),  ii  en  est  une  appartenant  a 
une  femme  de  trenle  ans  qui  n’avait  jamais  ete 
mere. 

La  tumeur  ne  se  montre  pas  loujours  immedia- 
ternent  apres  I’accoucbeiuent ; elle  vient  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  a la  suite  d une 
chute  sur  les  fesses  ou  d’un  effort  pour  lever  un 
iardeau,  com  me  dans  le  fait  cite  par  Garengeot.  La 
constipation  peut  contribuer  aussi  a la  formation  de 
la  hernie,  in  obligeant  la  maiade  de  grands 
efforts  de  defecation. 

La  heruie  peut  augmecter  insensihlement  de 
volume;  mais  il  arrive  plus  souvent  qu’elle  apparait 


tout  d'un  coup,  snrtout  quand  elle  se  montre  a la  | 
suite  d’un  effort. 

Symptomes.  — L’enlerocele  vaginale  se  presente 
sous  I’aspect  d'une  tumeur  qui  proemine  dans  le 
vagin,  determine  quelques  douleurs , et  parfois  | 
s accompagne  de  coliques,  de  tiraillements  d’esto- 
mac,  de  vomissements. 

Le  doigl,  porte  dans  le  canal,  reconnalt  que 
cette  tumeur  est  souple.  molie,  qu’elle  s’affaisse  et 
fuit  avec  facilite,  en  faisani  entendre  dn  gargouille 
ment.  En  effet,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
la  hernie  est  reductible  : elle  sort  lorsque  la  maiade 
fait  des  efforts,  marche  ou  resle  debout;  elle  rentre 
au  contraire  lorsque  la  maiade  est  couchee  et  lors- 
qu’on  exerce  une  pression  avec  les  doigls.  A la  ri- 
gueur,  cependant,  la  hernie  pourrait  etre  devenue 
irreductible. 

La  tumeur  resle  ordinairement  dans  le  vagin; 
mais  on  l’a  vue  aussi,  refoulantau  loin  la  muqueuse,  j 
apparailre  au  dehors  de  la  vulve. 

On  reconnait  si  la  hernie  est  descendue  entre  la 
matrice  et  la  vessie,  ou  bien  entre  la  vessie  el  le 
rectum,  aux  symptomes  suivants : dans  le  premier 
cas,  la  tumeur  est  plus  rapprochee  de  la  paroi  an 
terieure,  el  remonte  plus  haul  que  dans  le  second; 
en  meme  temps,  dans  le  premier  cas  , la  tumeur 
exerce  sur  la  vessie  une  pression  qui  donne  lieu  a , 
des  envies  f.  equentes  d’uriner,  el  quelquefois  a 
des  douleurs  pendant  la  miction. 

L’enterocele  vaginale  pourrait  etre  confondue 
avec  ui  e autre  tumeur  du  vagin.  On  la  distingue 
du  prolapsus  par  les  tiraillements,  les  coliques,  le 
gargouillement  el  la  disparitiou  facile  de  la  tumeur.  7 
Nous  verrons  bieutol  comment  on  la  distingue  du 
cystocele,  el  plus  loin  il  sera  question  du  diagnostic 
avec  les  tuineurs  solides  et  enkyslees  du  vagin. 

La  hernie  qui  nous  occupe  n’est  pas  sujelte  a 
s’etrangler ; au  moins  les  anuales  de  la  science  n’en 
renfermcnt-ellcs  aucun  exemple  qui  se  rapporte  a 
une  enterocele  proprement  dite.  L’etranglement 
para  it  avoir  eu  lieu  au  contraire  dans  I’epiplocele 
de  M.  Petrunti,  dont  nousavons  ueja  parle. 

Les  principal)*  iuconvenients  de  la  hernie  vagj- 
nalc  sont  done  les  tiraillements  et  les  coliques 
dont  elle  est  le  point  de  depart,  et  la  gene  qu’elle 
apporle  a la  marche  lorsquelle  n’est  pas  bien 
maintenue.  La  tumeur  peut  en  outre  apporler 
obstacle  a l’accouchement : en  effet,  les  contractions 
qui  se  produisent  alors  onl  pour  resultal  de  faire 
sortir  la  hernie  et  de  la  reudre  plus  diffrcilement 
reductible  ; peut-elre  meme,  si  l’onn’y  faisait  atten- 
tion, la  tumeur  pourrait  elle  se  dechirer  au  moment 
du  passage  de  i’enfant. 

Traitement . — 11  faut  reduire  et  maintenir  reduite 
la  hernie  vaginale,  car  c’est  par  ce  mpyen  seul 
qu’on  remediera  aux  iuconvenients  de  sa  presence,  I 
La  reduction  est  habiluellenuenl  facile,  ainsi  que  je 
l’ai  dil  plus  haul  : la  maiade  etant  couchee  sur  le 
dos,  un  ou  di  !!':  doigts  inlroduils  dans  le  vagin  1 
relbulerout  lentement  et  avec  precaution  I'anst’ 
inlestiuale.  Si  cependant  1’on  renconlrait  des  diffi-  ,1 
cultes,  on  pourrait,  suivanl  le  conseil  de  Richter,  | 
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aire  coucher  la  malade  sur  le  venire.  Celte  posi- 
ion  serait  convenable  en  particular  pour  les  cas  de 
lernies  a la  paroi  anterieure  du  vagiu. 

Avant  d’employer  aucuu  moyen  contenlif,  ou 
:oit  s’assurer  que  tout  a bien  ete  reduit ; si  l'on  n’y 
irenait  pas  garde,  le  peritoine  formant  sac  pourrail 
e replier  avec  les  tuniques  du  vagin,  de  fa(jon  a 
Ire  comprime  ou  enllamme  par  l’appareil  mis  en 
isage. 

' Pour  mainlenir  reduite  une  enterocele  vaginale, 
>n  se  sert  habilueilemeut  d’un  corps  elranger  place 
, ans  le  vagiu,  et  dout  la  resistance  empeche  les 
iarois  de  ceder  a la  pression  des  visceres  abdomi- 
iaux.  Ce  cor;>9  etranger  peut  etre  une  eponge,  un 
ampon  de  linge  maintenu  avec  le  bandage  en  T. 
Joe  malade  citee  par  Richter  se  servait  d’une 
iomme  qu’elle  reuouvelait  de  temps  en  temps ; une 
utre  observee  par  Vogel  eraployait  une  ventouse. 
dais  le  pessaire  est  I'instrument  le  plus  convenable, 
ion  pas  le  pessaire  en  gimblette,  qui,  agissant 
eulement  sur  un  point  circonscrit  du  vagin  et  se 
lepla^ant  avec  facilite,  ne  pourrail  mainteuir  con- 
/enablement  la  bcrnie.  C’est  le  pessaire  cyiindrique 
pn  bondon  ou  le  pessaire  el 3 Ihroide  de  M . J.  Cloquet 
]ui  est  preferable  ici.  Hoin  el  Chopartonl  consuiiie 
les  lessaires  speciaux  aujourd’hui  abandonees, 
iarce  qu’ils  ne  conviennenl  pas  mieux  que  ceux  dont 
lous  venous  de  parler. 

La  femme  qui  porle  un  pessaire  pour  one  bernie 
vaginale  doit  etre  surveiliee  attentivement,  parce 
]ue  la  hernie  peut  sortir  malgie  la  presence  de  1’in- 
ilrument  contenlif,  etre  comprimee  el etranglee  par 
lui,  ainsi  que  cela  arriva  dans  1’observation  de  Ga- 
rengeot.  Si  done  la  malade  eprouvait  des  coliques 
et  des  vomissements,  il  faudrail  relirer  le  pessaire, 
feduire  la  tumeur,  el  placer  de  nouveau  I'instru- 
[fuenl  ou  un  autre  plus  volumineux,  si  on  le  jugeait 
necessaire, 

Je  ne  m’etendrai  pas  sur  cc  qu’il  conviendrait  de 
faire  en  cas  d’etranglement : les  uns  out  conseille 
d'inciser  sur  la  lumeur  et  d'operer  comme  pour 
les  aulres  hernies,  les  autres  penseul  qu’a  cause  dc 
la  profoudeur  de  la  tumeur,  ce  procede  serait 
inexecutable,  et  ils  penseul  que  mieux  vaudrait 
ouvrir  la  paroi  abdominale  pour  alleT  cherchei  et 
allirer  la  portion  etranglee.  Je  crois  qu  un  chirur- 
gien  se  deciderait  difficilement  a celte  derniere 
operation,  et  j’essaierais  piuldt  la  premiere,  an 
risque  d’etablir  un  anus  contre  nature  anquel  on 
pourrail  ensuite  appliquer  la  methode  employee 
une  fois  par  Casamayor. 

J ai  d il  que  dans  l'observalion  de  Petrunli,  ou  il 
s’agissait  d’une  epiplocele,  il  y eut  etranglemenl  : 
ce  chirurgien,  peasant  d’abord  qu’il  y avait  unabces 
dans  la  paroi  posterieure  du  vagin,  incisa  Urgement, 
fit  sortir  du  pus  et  de  l epiploon  raorlifie  par  suite 
![  de  I'ctranglemenl.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  fit 
une  nouvelle  incision,  el  iia  ('epiploon  mortifie:  la 
1 guerison  eut  lieu. 

Si  pendant  un  accouchement  on  reconnail  !'.  xis 
lence  d’uue  bernie  vaginale,  on  devra  la  mainlenir 

solide merit  avec  la  main  au  moment  des  plus  grandes 


donletirs,  el n’abandonncr  cette  compression  qn’a- 
pres  l’engagemenl  de  la  tele  au-dessous  de  l'endroit 
ou  se  trouve  la  hernie. 

B.  Enterocele  vulvaire  00  vagino  labiale.  — 
Je  rapproclie  la  hernie  vulvaire  ou  vagino-labiale 
dite  aussi  hernie  des  grandes  levies,  de  l'enlero- 
cele  vaginale,  a cause  de  la  ressembiance  qui  exisle 
entre  ces  deux  affections. 

Scarpa  a pense  que  la  hernie  de  la  grande  levre 
u'elait  qu’une  varielii  de  la  hernie  du  periuee  chez 
la  femme.  Mais  dans  (’article  perinee  de  ce  Diction  - 
naire,  je  n’ai  aumis  comme  hernies  de  cette  region 
que  ceiles  qui  venaient  apparaitre  sur  les  cotes  ou 
tu  avant  de  l’anus,  et  je  n’ai  pas  parle  de  ceiles 
qui  se  montrent  dans  les  grandes  levres  et  dont 
A.  Cooper  avait  deja  doune  deux  observations  sous 
le  noui  de  pudendal  hernia.  C’est  qu'en  effel,  le 
cheiain  suivi  par  i intestin  dans  les  cas  ou  il  vient 
laire  saillie  au  periuee  propremenl  dit,  et  dans  ceux 
ou  il  arrive  a la  vulve,  est  lout  different ; ce  qui 
suffit  pour  pertnellre  tie  decrire  a part  les  deux 
affections.  M.  le  professenr  Slollz,  qui  a recein- 
menl  eu  [’occasion  d’observer  une  hernie  de  cette 
espeoe,  a fort  bien  fait  comprendre  que  dans  la 
hernie  du  perinee  le  viscere  glissait  en  arriere  du 
ligament  large,  tandis  que  duns  la  bernie  vulvaire, 
il  glisse  en  avant  de  ce  ligament  el  passe  a iravers 
un  ecartemenl  dans  la  portion  anterieure  du  releveur 
de  I’anus. 

Cette  i.ialadie  n’en  est  pas  moms  extremement 
rare  ; je  n’ai  rien  a ajouler  pour  les  causes  a ce  que 
j’ai  dit  pour  les  heroics  vaginales.  Les  symptomes 
soul  ceux  de  tonte  autre  hernie,  a part  le  siege  de  la 
tumeur  qui  correspond  a l'eutree  du  vagin  et  a I’tnie 
des  grandes  levies.  Ce  siege  pourrail  faire  croire 
qu'il  s’agit  d’une  hernie  inguinale ; mais  si  l’on 
comprime  forteinenl  l'auneau  et  le  trajet  inguinal 
en  meme  temps  que  l’on  ordonne  a la  malade  de 
faire  un  effort,  la  lumeur  se  reproduit  lorsqu’il 
s'agit  d’une  hernie  vulvaire  propremeut  dite  ; elle 
ne  se  reproduirait  pas  s’il  s’agissait  d’une  hernie 
inguinale. 

Pour  le  Irailement,  on  doit  conseiller  un  appa- 
reil  contenlif  fail  avec  des  linges  que  l’on  maintieut 
au  inoyen  du  bandage  dont  les  femmes  se  servent  a 
1'epoque  des  regies.  Chez  la  malade  de  M.  Sloltz, 
la  hernie  s’elail  produite  pendant  la  grossesse,  et  ne 
s’est  plus  montree  apres  l’accouchement. 

C.  Cystocf.le  vaginal. — La  hernie  de  la  vessie 
dans  le  vagin  n’a  ete  decrite  que  depiris  un  siecle 
environ.  Verdier  la  signala  le  premier  dans  un 
memoire  sur  les  hernies  de  la  vessie  (Acaderme  de 
chirurg  e;,  ou  il  rapporta  une  observation  remar- 
quable  qui  lui  avait  ete  communiquee  par  Robert, 
de  Lille.  II  est  vrai  qu’avant  cette  epoque  plusieurs 
observateurs,  Rtiysch,  Tolet,  Bassins  avaient  parle 
du  deplacement  de  la  vessie  avec  le  vagin  dans  le 
cas  de  chute  complete  du  la  malrice.  Un  peu  plus 
lard,  Sandifort  ( Observ . anat.,  1. 1,  chap.  3 ; , Chaus- 
sier,  cite  par  Hoiu  (Memoirs  sur  quelques  hernies 
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rates),  rapporterent  des  fails  de  cyslocele  veritable, 
c’est-a  dire  sans  abaissemenl  de  l'ulerus;  mais  on 
icgardail  loujours  cette  affection  comme  assez  rare, 
et  Boyer  lui-meme  uavaii  pas  ajoule  d’observation 
nouvelle  a ceiies  que  nous  venons  de  ciler.  Plus 
secern ment,  le  cystocele  vaginal,  reconnu  plus  fre- 
quent, est  devenu  l objet  de  plusieuis  iravaux  im- 
portanls  publies  par  M.  Rognelta  (Revue  medicate, 
1832,  t.  11  el  hi),  par  tnadame  Rondel  ( Memoire  sur 
le  cyslocele  vaginal,  1 835),  par  M . Joberl  (de  Lam- 
balle)  ( Memoires  de  I'Academie  de  mcdecine,  t.  vm), 
et  enfin  par  M-  Malgaine  ( Journal  de  chirurgie, 
t.  ii). 

Aujourd’hui,  ce  serait  introduire  line  grande 
confusion  que  de  decrire  sous  le  meme  noru  les  cas 
dans  lesquels  la  turneur  est  fornsee  par  le  bas  fond 
de  la  vessie  qui  refoule  en  avant  el  en  bas  la  paroi 
vaginale,  et  ceux  dans  lesquels  la  turneur  est  une 
consequence  de  l’abaissement  de  la  matrice  et  du 
senversemenl  du  vagin  qui  enlraine  la  vessie.  Aux 
premiers  seuls  appartient  la  denomination  de  cys- 
tocele. Nous  decrirons  les  seconds  a pari,  sous  le 
nom  A'abaissement  ou  descente  de  la  vessie. 

Lanatomie  palhologique  n'a  pas  encore  suffisam- 
menl  eclaire  1’histoire  du  cyslocele  vaginal ; nous 
ne  savons  pas  encore  bien  si,  dans  les  cas  icgardes 
comme  des  cystoceles,  la  paroi  vaginale  lout  enliere 
elait  refoulee  par  le  bas-fond  de  la  vessie,  on  si  la 
hernie  se  faisait  a travels  une  eraillure  de  I’enve- 
loppe  exlerne  ou  fibro-celluleuse,  et  refoulait  seu- 
lemenl  la  (unique  interne.  Ce  silence  de  l anatomie 
palhologique  esl  facile  a comprendre  ; il  vient  de 
ce  que  celle  alfection  n’est  pas  tres-coinmune  et 
li’entraine  pas  habiluellemenl  la  mortiil  n’est  pas 
moins  la  cause  d’une  cerlaine  confusion  par  suile 
de  laqnelle  les  uns  ne  regardent  pas  comme  des  cy  s- 
toceles ce  que  les  autres  appellent  de  cc  nom. 
Nous  nc  pouvons  expliquer  autrement  comment 
madame  Rondel  et  M.  Malgaine  pretendent  avoir 
observe,  l’une  27,  et  I’autre  39  cas  de  cystoceles, 
tandisque  la  plupart  des  auteurs  ont  signale  cede 
maladie  comme  assez  rare,  et  que  M.  Rognelta,  en 
parliculier,  n’en  avait  pu  trouver  que  six  observa- 
tions empruntees  a divers  auleurs  et  a plusieurs 
epoques. 

Dans  cette  hernie,  il  n’y  a pas  de  sac,  puisque  la 
region  de  la  vessie  qui  la  forme  est  depourvue  de 
periioine. 

Le  cyslocele  vaginal  se  monlre  cbez  les  femmes 
adultes  el  a la  suite  d'un  ou  de  plusieurs  accouche- 
menls.  Toutefois  il  y a des  exceptions.  Le  fait  de 
Sandifort  est  relalif  a une  jeune  fille  qui  is’avait 
point  eu  d’enfant.  A.  Cooper  et  M.  Malgaine  l’ont 
observe  aussi  en  pareille  circonsiance. 

L accouchement  n’en  esl  pas  moins  la  cause 
predisposante  principale  ; 11  fautyjoindre  1’influence 
de  cerlaines  professions,  celles  qui  obligenl  a des 
efforts  considerables,  celles  qui  font  (enir  les  exile- 
mites  inferieures  dans  1’humidile. 

L’aclion  de  ces  diverses  causes  peul  suffire,  et 
alors  la  maladie  se  developpe  lenlement;  mais 
souvent  aussi  une  cause  occasionnelle,  un  effort. 


comme  pour  les  autres  hernies,  vienl  donner  na  s- 
sance  au  cyslocele  qui  apparail  alors  brusquemenl. 

M.  Malgaigne  en  cite  un  exemple  tres-remar- 
quabie. 

II  est  rare  que  la  turneur  se  inanifesle  immedia- 
tement  apres  I’accouchement  ; la  statislique  de 
M.  Malgaigne  est  aussi  concluante  que  possible  a 
cel  egard.  L epoque  a laquelle  on  la  reconnait  est 
exlremement  variable  : quantl  la  hernie  survient 
lentemenl,  el  le  n’est  aperfne  par  la  malade  qu’apres 
avoir  acquis  un  volume  assez  considerable  pour 
gener  sensiblemenl. 

Sympldmes.  — La  turneur  formee  par  le  cysto- 
cele se  presente  a la  parlie  superieure  de  1’enlree 
d;i  vagin,  et  parfois  s'avance  au  dela  des  petites  et 
des  grandes  levres.  El  le  est  revelue  par  la  mu-  i 
queuse,  et  par  consequent  sillonnee  de  plis  trans-  i 
versaux  a sa  surface.  Son  volume  vane,  mais  de-  ! 
passe  raremenl  celui  d un  oeuf  de  pouie.  Dans  le 
plus  grand  tiombre  des  cas,  la  turneur  n'existe  pas 
coDstamment ; elle  sort  ou  devient  plus  volumi- 
neuse  lorsque  la  malade  a fatigue,  a marcbe,  a lait 
quelque  exercice  faligant , puis  elle  rentre  par  le 
decubitus  horizontal  ou  par  une  pression  legere  que 
la  malade  exerce  avec  sa  main.  Le  cyslocele  peut 
ainsi  oisparaitre , et  ne  se  montrer  ensuite  qu  au 
bout  d’un  lemiis  fort  long.  Dans  d’autres  cas,  la  lu- 
meur  persiste  indefiniment , ou  se  reproduit  au 
moindre  effort,  au  moindre  mouvement. 

Cerlaines  femmes  portent  un  cyslocele  leger  sans 
en  elre  incommodees ; ce  qui  arrive  surtout  lorsque 
la  reduction  esl  facile  et  se  mainlient  sans  appareil. 
Mais  lorsque  la  turneur  est  volumineuse,  ou  lors- 
qu'elle  ne  peul  etre  reduile,  elle  occasionne  de  la 
gene  et  de  la  douleur  dues  a Firrilalion  par  le  frot- 
temenl  des  velements. 

Le  cyslocele  s’accompagne  en  outre  de  certains 
troubles  dans  l’excretion  urinaire  : le  plus  souveut 
les  malades  soul  lourmentees  par  un  besoin  fre- 
quent d’oriner ; mais  ce  besoin  esl  satistait  aisement 
et  dans  les  positions  ordinaires.  Quelquefois  aussi 
1’excretion  est  donloureuse,  et  le  contact  de  1 urine  | 
sur  la  turneur  augmente  rirritation , produit  des  i 
cuissons  Ires-vives.  On  observe  d ailleurs  beaucoup 
de  varieles  dans  ces  derangements  des  fonctions 
urinaires  : ainsi,  tandis  que  la  plupart  des  malades 
rendent  l’urine  aisement,  quelques-unes  ne  le  lout 
qu'avec  beaucoup  de  diflicultes.  La  malade  de  Sau- 
diforl  etait  condamnee  a se  faire  sonder  plusieurs 
f’ois  par  jour.  (Test  en  general  pendant  la  journee, 
et  lorsqu’elles  soni  debout,  que  les  malades  ressen- 
tent  frequemment  le  besoin  d’nriner;  cependant 
cbez  une  femme  citee  par  M.  Malgaigne,  c etait  pen 
danl  la  nuit  que  ce  phenomene  avail  lieu  de  prefe- 
rence. Le  meme  auteur  rapporle  deux  autres  fails 
exceptionnels : une  malade  elait  obligee,  pour  uriner, 
de  s’accroupir,  parce  que  dans  la  station  verticale  le 
jet  se  dirigeait  sur  la  chemise  ; une  autre  ne  pouvait 
uriner  que  si  elle  etait  debout. 

Tous  ces  troubles  de  la  miction  peuvent  s’expli- 
quer  par  un  deplacemenl  de  i urelhre  el  de  son  ori- 
fice vesical  qui  sont  entraines  eu  bas,  et  lendent  a 
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lonner  au  canal  excreteur  une  direction  verticale 
u lieu  de  la  direction  horizontal  qui  lui  est  natu- 
elle.  Ce  changement  doit  avoir  lieu  souvenl,  sur- 
out,  comme  l a fait  remarquer  M.  Malgaigne,  dans 
,es  cas  assez  frequents  ofi  1’uterus  est  en  raeme 
amps  abaisse. 

Apres  que  la  vessie  est  videe,  la  turaeur  diminue 
labituellement  de  volume  ; cependant  quelquefois 
’urine  y est  retenue,  et  la  saillie  ne  disparalt  que 
i la  malade  a soin  de  la  comprirner  pendant  qu'elle 
irine. 

La  tumeur  du  cystocele  a,  comme  les  autres  her- 
oes, pour  caraclere  d’augmenler  ou  de  se  repro- 
uire  par  la  toux  et  dans  les  grands  efforts;  mais 
n observe  encore  a cet  egard  beaucoup  d’excep 
ons  ; it  y a des  cystoceles  qu’on  ne  peut  reproduire 
ar  aucun  moyen,  etqui  paraissent  ensuite  sous  l’iu- 
uence  de  la  inoindre  cause. 

Lorsque  le  cystocele  apparait  pendant  l’accou- 
hement,  il  forme  souvenl  une  tumeur  tres-volu- 
□ineuse,  parce  qu’il  y a retention  d'urine.  Alois  la 
ression  exercee  sur  cette  tumeur  avec  les  doigts 
ail  sortir  le  liquide  par  le  meat  urinaire.  La  raeme 
hose  aurait  lieu  pour  tous  les  cas  de  cystocele,  si 
a vessie  etait  forlement  distendue  par  1’urine. 

II  est  rare  que  des  syuiptomes  generaux  se  mani- 
eslent.  Cependant  quelques  femmes  ont  eprouve 
les  coliques  et  des  douleurs  de  reins.  Le  cystocele 
’accompagne  quelquefois  de  rectocele  ; mais  cette 
drconstance  n’ajoule  rieD  aux  inconvenients  de  la 
naladie. 

Diagnostic.  — II  est  difficile  de  meconnailre  un 
•ystocele,  quand  la  tumeur  existe  au  moment  ou 
’on  est  appele;  car  le  siege  de  la  tumeur,  les  be- 
oins  frequents  d’uriner,  la  possibility,  en  compri- 
nant,  de  faire  refluer  l'urine  par  le  meat,  nepeu- 
;ent  guere  laisser  de  doutes. 

Mais  si  Ton  est  appele  au  moment  ou  la  hcrnie 
sst  reduite,  une  erreur  est  facile  a commeltre  : pour 
ieu  qu’il  y ait  un  leger  abaissement  de  i'uterus,  une 
ilceration  du  col,  on  est  porle  a attribuer  les  acci- 
lents  a ces  maladies  plutol  qu’an  cystocele  auquel 
in  ne  songe  pas.  On  doit  done,  si  la  malade  se 
ilaint  de  douleurs  pour  uriner  et  accuse  une  gros- 
eur  qui  a disparu,  la  faire  marcher  el  tousser.  Mal- 
leureusement  nous  savons  que  ces  efforts  ne  reus- 
issenl  pas  toujours  a reproduire  la  hernie,  et  alors 
e diagnostic  reste  incertain.  On  devra  cependant 
rrofiter  d’un  precepte  donne  par  M.  Malgaigne  : 
>’est  de  faire  marcher  la  malade  el  de  l’examiner 
lendant  qu’elle  est  levee;  on  a par  ce  moyen  plus 
le  chances  de  faire  reparaitre  la  hcrnie. 
i La  position  de  la  tumeur,  l’absence  du  gargouil- 
ement  el  les  troubles  de  I’cxcrelion  urinaire  feront 
listinguer  le  cystocele  de  l’enlerocele  vaginale. 

La  seule  affection  avec  laquelle  on  puisse  aise- 
tnenl  confondre  cette  maladie  est  le  prolapsus  de  la 
muqueuse  vaginale  ; mais  je  pense  avec  M.  Malgai- 
Igne  que  ce  prolapsus  est  assez  rare,  et  si  I’on  con- 

fervait  des  doutes,  la  sonde  introduile  dans  1’urethre 
mnrrait  les  eclairer;  car,  dans  le  cas  de  cystocele  , 
e doigt  portd  sur  la  tumeur  peut  seulir  l’extremite 


de  l’instrumen!  , ce  qui  n'aura  pas  lieu  dans  le  cas 
de  prolapsus.  Ajoutons  que  la  pression  exercee  sur 
ce  dernier  ne  fera  pas  sortir  d’urine,  ce  qui  aura  lieu 
pour  le  cystocele. 

Chez  beaucoup  de  femmes  qui  ont  eu  des  enfants, 
la  muqueuse  vaginale  prcsenle  au-dessous  de  1’ure- 
thre  et  du  col  vesical  un  boursouflemenl  qui  pour 
rail  donner  lieu  a quelque  meprise;  mais  cette  saillie 
differe  du  cystocele  en  ce  qu’elle  existe  toujours, 
et  u’esl  pas  susceptible  de  s'affaisscr  pour  reparaitre 
ensniie. 

Le  pronostic  du  cystocele  n'est  pas  tres-grave;  il 
est  nuisible  par  les  accidents  dont  j'ai  parle.  et 
par  1’obslacle  qu’il  peut  apporter  a l’accouche- 
ment.  Dans  le  cas  de  Robert  cite  par  Verdier,  il 
fallut  evacuer  la  vessie  pour  que  la  tumeur  s’af- 
faissat  el  permit  le  passage  de  l’enfant.  M.  Chris- 
tian ( The  Edinburgh  journal,  t.  ixj,  cite  par  M.  Ro- 
gnetta  ( loc . cit.),  rapporte  un  fail  encore  plus 
remarquable  : jl  y cut  accouchement  de  deux  ju- 
meaux,  el  chacun  fut  arrele  par  le  cystocele  jusqu  a 
cc  que  la  sonde  eul  eie  introduile. 

Traitemcnt.  — Dans  le  pins  grand  nombre  des 
cas.  un  Irailement  pailialif  suffit;  il  consiste,  comme 
cel ui  des  autres  hernies.  a reduite  la  tumeur  et  a la 
maintenir  reduile.  Pour  reduire,  on  exerce  une 
pression  moderee  de  has  en  haul  avec  l iudex  et  le 
inedius.  Si  les  douleurs  et  I'itifiammalion  rendaient 
cetle  pression  insupportable,  si  surtout  la  repletion 
de  la  vessie  apportait  un  obstacle  a la  reduction, 
il  faudrait  d’abord  evacuer  l’urine  au  moyen  de  la 
sonde. 

Pour  maintenir  la  reduction,  on  peut  se  servir 
d’une  eponge  imbibee  de  liquide  astringent  et  sou- 
tenue  par  le  bandage  dont  se  servent  les  femmes  a 
l’epoque  des  regies;  mais  l’eponge,  mouillee  par  les 
liqu  ides  du  vagin,  ne  tarde  pas  a s’atterer  et  a cle- 
venir  irritante  ; il  serait  done  necessaire  de  la  chan- 
ger souvent,  ce  qui  estun  inconvenient.  Pour  cctle 
raison,  un  pessaire  est  beaucoup  plus  commode. 
Le  pessaire  en  bondon  ordinaire  est  assez  avanta- 
geux : M.  Malgaigne  a prefere  lui  donner  la  forme 
d'un  sablier.  ftladame  Rondel  el  IVf.  Rognetta  (loc. 
cit.)  ont  propose  des  pessaires  speciaux  dans  la  des 
cripliou  desqnels  il  serait  trop  long  d entrer  : je  dirai 
seulcment  qu’il  esl  parfois  difficile  d'arriver  a un 
instrument  qui  mainlienne  bien  lecyslccelc.  et  que, 
pour  cette  raison,  le  chirurgien  pent  elre  oblige 
d’essayer  succc-ssivemenl  tous  ceux  qui  ont  ete  ima- 
gines. * 

Si,  malgre  loule  ia  patience  et  la  sagacite  neces - 
saires,  le  chirurgien  ne  pouvail  maintenir  avec 
aucun  pessaire  le  cystocele,  il  pout  rail  essayer  une 
eoinlure  hypogaslrique  analogue  a ceile  dont  on  se 
sert  pour  les  deplacemenls  de  I’ulerus,  ceinlure 
qui,  en  retcuanl  les  visceres  abdominaux  el  les'em- 
pechant  de  peser  sur  la  vessie,  pourrait  s’opposer  a 
la  reproduction  de  la  tumeur.  M.  Malgaigne  cite 
deux  fails  dans  lesquels  il  a reussi  de  cette  mauieie; 
et  peut- el-re,  a cause  des  inconvenients  de  tout 
genre  attaches  a l’emploi  des  instruments  vaginaux, 
devrail-»n  essayer  cctle  melhode  la  premiere. 
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Quelquefois  ie  pessaire  a snffi  pour  arnener  une 
guerisou  radicals  ; mails  comme,  dans  la  plupart 
des  cas,  il  tie  i'aut  pas  compter  sur  un  semblable 
result.it,  et  comme,  d’un  autre  cote,  le  trailemenl 
pallialif  cstsouvent  insulCsant,  M.  Jobeit  (de  Lam- 
balle)  ( loc . cil.)  a propose  une  meiliode  curative. 
Voict  i operation  qu’il  a executee  d abord  : Premier 
temps,  cauteriser  a diveises  reprises  la  muqiteuse 
du  vagin  dans  une  direction  transversale  en  avant  et 
en  arriere  de  la  luureur,  et  dans  une  eleudue  pro- 
porlionnee  au  volume  de  celie-ci ; deuxieme  temps, 
quand  ies  surfaces  son!  ainsi  avivees,  les  reunir  pat 
plusieurs  points  de  suture  en  refoulanl  en  haul  la 
portion  de  muqueuse  inlermediaire  attx  deux  lignes. 
Le  chirurgieu  se  proposail  en  agissant  ainsi  de  diuii 
nner  i eleudue  de  la  surface  vaginale,  et  de  dormer 
aux  tissus  une  plus  grande  resistance,  Bien  que  sur 
plusieurs  unlades  M.  Jobert  ail  obtenu  une  grande 
amelioration,  tl  a cependaul  reconnu  que  celt  me- 
tbode  avail  1 inconvenient  de  predisposer  a un  abais- 
semeut  de  ia  inalrice  ou  d’augmeutei  celui  qut  exis- 
tait  deja  ; il  a done  modiOe  sa  premiere  idee,  et 
propose  de  faire  I’uvivement -suivant  deux  lignes 
aniero-posterieures  qui  iimiteraienl  ia  turneur  late- 
ralemenl,  et  de  reunir  eusuite  sur  !a  ligne  me 
diane. 

On  n’est  pas  bien  certain  que  la  recidive  lie  suivra 
pas  I’euuploi  de  celte  metbode,  el  je  crains  bien 
qu’elle  ne  soil  pas  pius  definilivemenl  cllicace  que 
loules  celles  consetllees  jusqu  a ce  jour  pour  les 
autres  hermes;  i experience  cependant  n’a  pas  en- 
core prouonce  a cet  egard. 

S i!  iallail  remedier  aux  iiiconvenienls  du  cysto- 
cele  pendant  un  accouchement,  on  devrait,  a I’exern- 
ple  de  Baudelocque  et  des  autres  cbiriugiens  cites 
plus  haul,  sonder  la  ma  adc,  reduire  et  maintenir 
sohdement  avec  la  main,  jusqu’a  ce  que  la  tele  eiit 
branch;  ie  deiroit  inferieur.  Je  ne  pense  pas  qu’il 
soil  jamais  necessaire  de  pratiquer,  suivant  ie  cua- 
seil  de  Richter  et  de  Boyer,  la  ponction  de  la 
turneur. 

Lescente  simulianee  de  la  vessie  et  du  vagin/  — 
Quand,  dans  une  chute  de  ia  matrice,  ie  vagin  s’est 
abaissb  et  meme  renverse  sur  lui-meme,  il  entraine 
neceasairement  le  bas-iond  de  la  vessie,  coinme 
Bassius.  cile  par  Verdier  ( illemoire  de  '.'Acad,  de 
chirurgie),  s’eu  esl  d'ailleurs  assure  par  la  dissec- 
tion, alors  la  partie  superieure  de  la  turneur  qui  se 
trouve  a 1’eutree  uu  vagin  est  I'ormee  lout  a la  fois 
par  le  vagin  el  la  vessie  descendus  ensemble. 

A cette  turneur  sonl  attaches  tous  les  iuconve- 
nients  du  prolapsus  ulerin  ; mais  quelquefois  aussi 
les  malades  eprouveut  ies  accidents  du  cyslocele, 
e’est-a-dire  ies  envies  trequeutes  d’uriner,  la  initi- 
culie  d’expulser  le  liquide,  el  meme  des  douleurs 
dans  l’accomplissement  de  cette  iouction.  On  re- 
medie  a ces  divers  accidenis  en  remeltanl  la  matrice 
a sa  p ace,  et  la  maiulcuant  convenableuient  \voy. 
Uterus). 

Mais  quand  la  turneur  esl  restee  conlinueileroent 
au-debors,  uue  complication  esl  possible  ; je  veux 
parier  de  ia  formation  de  calcuis  daus  celie  portion 


abaissee  de  la  vessie.  La  science  possede  irois  ob- 
servations isiteressanles  dans  lesquelles  les  calcuis  i 
ainsi  places  r latent  remarquables  par  leur  nombre  : ||  j 
1'une  apparlienl  a Ruysch  [Obs.  anat.-ckirurg.,  1. 1),  jj:: 
ia  secoude  a Tolet  [De  la  litkotomie, chap.  25);  ia  troi- 
sieme  a ele  recueillie  dans  le  service  de  M.  Blandin 
par  M.  Ferra,  qui  i’a  consignee  dans  les  Bulletins  de 
la  Societe  analomigue  (17°  annee,  p.  149). 

Si  une  pareille  complication  se  presenlait,  on  ne 
devrait  pas  hesiler  a imiter  la  conduite  de  ces  trois 
cliirurgiens,  c esl-.i-dire  inciser  la  turneur  au-dehors, 
ouvrir  ainsi  la  cloison  vesico  vaginale,  et  retirer  les 
calcuis.  Ruysch  el  Tolet  ont  reussi ; la  malaile  de 
M.  Blanuin  a succoinbe. 

D.  CySTOCEI.E  VCLVAIRE  OD  VAG1NO-LABIAL.  — 

Je  ne  puis  abandonner  ce  sujet  sans  appeler  l’at- 
tention  sur  une  autre  variete  excessivemeul  rare  de 
cystorcle  : je  veux  parier  de  celle  qui  proemine  dans 
1'une  des  grandes  levies.  Je  ne  conuais  qu’un  seul 
fait  de  ce  genre  ; ii  a eie  obser  ve  par  M.  Burn  ( de 
Glascovt).  et  cotisigne  dans  l’ouvrage  d’A.  Cooper 
(traduet.  franc.,  P-  372).  Une  portion  du  bas-fond 
de  la  vessie  avail  suivi  la  partie  laterals  droile  du 
vagin,  et  eiail  venue  dans  1'epaisseur  de  ia  grande 
Ievre,  tout  pres  de  la  commissure  poslerieure  de  la 
vulve.  II  est  bien  eulendu  qu  il  n’y  avail  pas  desac. 
L'auteur  se  livre  a des  considerations  un  peu  lon- 
gues sur  i'operation  qui  conviendrait  en  cas  d’elran- 
glement;  mais,  comme  ii  s’agit  la  d une  maiadie 
tout  exceptionnelle.  je  me  comeitlerai  de  reuvoyer 
le  lecleur  au  livre  d’A.  Cooper. 

E.  Rectocele  vaginal.  — Ce  non:  a ele  donne  j 

par  M.  Malgaigne  a la  hernie  du  rectum  par  le  va- 
gin, maiadie  sur  laqueile  i attention  a ele  appelee 
settlement  dans  ces  derniers  temps.  Sabatier  dans 
son  memoirs  sur  les  displacements  de  la  matrice  et 
du  vagin  -{Mem.  del' Acad,  de  chir.,  t.  m),  avail  dit 
qu’il  nefallait  pas  conlondre  avec  la  chute  du  vagin 
ceriaines  turueurs  formees  par  l’accumuialiou  des 
malieres  fecaies  dans  ie  rectum,  qui,  ainsi  dislenduf 
rel'oulait  en  avant  le  vagin.  Mouleggia  ei  Clarke 
avaieut  siguale  egaiemeut  les  sail i ies  de  la  cloison 
recto  vaginale  par  repletion  du  rectum;  mais  les  re- 
flexions de  ces  auteurs  elaient  passees  inapergues, 
et  d'ailleurs  ia  tu  . eur  qu’iis  avaieut  signalee  di  le- 
rait  bcaucoup  de  celie  que  M,  Malgaigne  a decrite 
sou;,  ia  denomination  ue  rectocele  vayinal  ( Memotre 
de  l' Acudemie  de  medecine,  1838,  l,  vu).  i 

On  na  rien  pubhe  de  nouveau  sui  cet  objet  pour 
confirmer  ou  inftrmer  les  assertions  de  M.  Malgai- 
gne,  et  si  je  devais  m en  rapjiorier  a ina  seule  ex- 
perience, je  pourrais  dire  que  !e  rectocele  u’existe 
pas  ou  esl  du  moius  excessivement  rare,  plus  rare 
que  M.  Malgaigne  tie  lend  a le  laire  penser.  Mais 
comme  les  fails  de  cede  espece  peuvent  m’avoir 
echappe,  ou  meme  ue  s’elre  jamais  presenles  a mon 
observation  ; comme,  d un  auire  cole,  ies  travaux 
de  M,  Malgaigne  in'inspirent  une  juste  confiance,  je 
dois  a mes  lecteurs  de  leur  presenter  I hisioire  du 
rectocele  telle  que  I a laite  ce  savant  chfiucgieii. 
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L’anatomie  pathologiqne  n’a  pas  heancoup  mionx 
jeclaire  ce  sujet  que  celui  tl ti  cystocele  ; M.  Malgai- 
gne rapporte  un  seul  cas  d'aiilopsie  qui  lui  avail  t ie 
[foil rn i par  Godin,  el  i!  parait  que  dans  re  cas  la  lu- 
Imenr  eta i l formee  par  un  relachernent  el  un  prolap- 
sus partiel  de  toute  la  cloison  reeto-vaginale,  el  non 
par  le  passage  du  rectum  & leavers  une  eraillure  de 
la  tunique  exterieure  du  vagin.  En  tout  cas,  on  ne 
doit  pas  se  figurer  cette  hernie  comme  formee  par 
la  circonference  enliere  du  reclum  qui  descendrait 
a la  maniere  d'une  anse  de  l’inleslin  grele  dans  I’en- 
lerocele  vaginale  ; c’esl  settlement  la  paroi  anlerieure 
du  reclum  qui.  s’avanfant  et  refoulant  le  vagin, 
forme  la  tumeur. 

Les  causes  du  rectocele  sont  a pen  pres  les 
memes  que  celles  du  cystocele,  e’est-a-dire  que  la 
grossesse  et  raccouchement  sont  la  cause  princi- 
pal, et  quelquefois  la  seule.  Dans  d'autres  circou- 
stances,  la  lumeur  apparail  a la  suite  d’un  effort. 

Le  rectocele  peut  se  developper  lentement  et 
rester  inaperfu  jusqn’a  ce  que  son  volume  soil  de- 
venu  considerable  ; d’autres  I'ois  il  se  monlre  brus- 
quement,  el  cela  quand  il  est  le  resultat  de  quelque 
effort  pour  lever  un  fardeau,  ou  pour  la  toux,  la 
defecation.  M.  Malgaigne  pense  que  la  constipation 
esl  plutot  le  resultat  que  la  cause  du  reclocele;  ce- 
pendanl  il  rne  semble  que,  si  les  organes  sont  deja 
dispo-es  el  comme  prepares  a cette  maladie  par  un 
ou  plusieurs  accoucbements,  les  efforts  pour  [’ex- 
pulsion de  matures  fecales  tres-dures  doivenl  con- 
tribuer  a sa  formation. 

La  tumeur  du  rectocele  se  roontre  a la  parlie  in- 
ferieure  et  posterieure  du  vagin , et  quelquefois 
vienl  au  dela  de  la  vulve;  son  volume  ne  depasse 
que  par  exception  celui  d’uu  oeuf  de  poule;  elle  est 
mollasse,  et  presenle  la  couleur  de  la  muqueuse 
dont  elle  est  revetue.  Cette  tumeur  n'est  habiluelle- 
raent  point  douloureuse,  a moins  que,  sortie  depuis 
longtemps,  elle  n’ail  etc  froissee  el  irrilee  pendant 
la  marche.  Si  1’on  porte  le  doigt  dans  ie  rectum  et 
qu’on  le  pousse  en  avaut,  on  le  fait  arriver  dans  1’in- 
terieur  de  la  poche  : alors  uu  doigt  de  l’autre  main 
applique  sur  la  tumeur  peut  sentir  le  premier.  C'est 
la  le  caractere  pathognomonique  du  rectocele. 

Cette  maladie  s'accompagne  habiiuellement  de 
constipalion,  et  quand  celle-ci  a dure  pendant  un 
certain  temps,  la  malade  eproilve  des  coliques,  du 
malaise,  quelquefois  des  nausees  et  des  vomisse 
ments.  Ces  accidents  sont  a peu  pres  les  seuls  aux- 
quels  le  reclocele  paraisse  avoir  donne  lieu,  et  en- 
core ne  se  sont-ils  moulres  que  dans  le  plus  petit 
nornbre  des  cas. 

On  ne  confondra  pas  le  reclocele  avec  un  kysie  ou 
un  abces  de  la  cloison  reclo-vaginale : la  mollesse, 
1’absence  de  fluctuation  el  l’iulroduction  du  doigt 
dans  le  rectum  empecheront  toute  meprise  a cet 
egard.  La  seule  affection  qui  pourrait  induire  en 
erreur  est  le  prolapsus  de  la  muqueu?e  vaginale  a 
la  parlie  posterieure  de  la  vuive.  Ce  prolapsus  est 
incontestable,  et  M . Malgaigne  en  rapporte  lui-mcine 
trois  exemples  posilifs.  Le  toucher  par  le  rectum  est 
encore  le  seul  moyeu  d’assurer  le  diagnostic  : lors- 


qu  i!  s’agit  d’nn  rcrtorele,  le  doigt  arrive  dans  la 
tumeur;  lorsqn’il  s’agi!  du  prolapsus,  le  doigt  ne 
peut  y arriver,  la  paro;  reclale  elant  reside  a sa 
place. 

Abandonne  a lui-meme,  le  rectorele  peut  persis- 
ter  indefiniment  sans  occasionner  d’accidenls;  quel- 
quefois il  se  reduil  spontanement  et  ne  reparait 
quau  bout  dun  temps  assez  long;  la  reduction 
spoulanee  peut  mdme  etre  suivie  d’une  cure  de- 
finitive, comme  dans  un  cas  observe  a la  Maison 
de  sante  , et  communique  a M.  Malgaigne  par 
M.  Fleury. 

Lorsque  la  lumeur  est  douloureuse  ou  paratt  en~ 
tretenir  la  constipation  et  causer  quelques  troubles 
dans  les  fonctions  digeslives  , on  y remedie  au 
moyen  d’un  pessaire.  La  forme  de  sablier  esl  celle 
qui  parait  la  plus  convenable  it  M.  Malgaigne  ; cet 
auteur  ne  pense  pas  qu’une  operation  faile  pour  ob- 
tenir  la  guerison  radicate  doive  etre  essayee.  Il  lui 
parait  que  cette  operation  n’offrirait  aucune  chance 
de  succes. 

Polypes  de  vagin.  — On  appelle  ainsi  les  po- 
lypes qui  prennent  naissance  el  sont  implantes  sur 
les  parois  memes  du  vagin  ; ils  sont  tres-rares.  Bau- 
dier  ( Journal  de  medecine ) et  Dupuytren  ( Bulletins 
de  la  Faculte  de  medecine ) en  om  fait  connaitre  des 
exemples,  Ces  lumeurs  paraissent  offrir  les  memes 
varietes  d’aspect  et  de  structure  que  les  polypes  de 
la  matrice  ; elles  peuvent  etre  implantees  sur  tons 
les  points  de  la  paroi  vaginale,  et  exisler  pendant 
longtemps  sans  produire  d’accidenis. 

Leur  diagnostic  peut  offrir  quelques  difficultes  ; 
on  ne  !es  confondra  pas  avec  l’enlerocele  et  le  cys  - 
tocele  vaginal  a cause  de  la  consisiance  ; mais  ce 
qui  etablit  surloul  la  difference,  c’est  que  les  her- 
nies  sont  sujettes  a changer  de  volume,  a diminuer 
par  le  decubitus  sur  le  dos,  a augmenler  dans  la 
marche  et  dans  les  efforts,  tandis  que  les  polypes 
conserved!  toujours  le  in  erne  volume,  et  s’acc.rois- 
sent  insensiblemenl.  Dans  le  cas  de  polype  du  vagin, 
le  doigt  peul  seniir  l’orifice  ulerin  et  reconoaitre 
qu’il  est  libre  ; cette  circonslance  n’anrait  pas  lieu 
s.’il  s'agissait  d’un  poly  [se  de  matrice.  Enfin,  une  ve- 
getation sy philitique  se  distingue  d un  polype  par  la 
surface  .inegale,  lobulee,  qui  la  earacterise,  tandis 
que  la  surface  du  polype  esl  lisse  et  uniforme. 

La  ligature  et  1’excision  sont  applicabies  aux  po- 
lypes du  vagin.  Je  prefere  la  seconde  methode, 
parce  qu  elle  est  plus  expedilive;  si  elle  donnait 
lieu  a une  bemorrhagie,  on  y remedierait  aisement 
par  le  tamp.niiieinent. 

Cancer  dc  vagin.  — Il  est  rare  que  le  cancer 
soil  exacleinenl  liniite  au  vagin,  en  raison  de  ses 
connexions  etroiles  avec  les  organes  envirounants. 
Le  plus  souvent  il  est  envahi  apres  1’uterus;  d’autres 
fois  c’est  la  cloison  vesico-vaginale  ou  reclo-vagi- 
nale  qui  est  prise,  et  dans  tons  les  cas  le  inal  est 
absolumenl  au-dessus  des  ressources  de  Part.  Il  n’est 
pas  impossible  cependant  que  le  mal  ayant  debute 
par  le  vagin,  resle  pendant  quelque  temps  limite  a 
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cet  organe  ; mats  encore,  dans  ce*  eas,  la  chirnrgie 
ne  pent  guere  inlervenir. 

Temeers  no  vagin.  — Un  grand  nonabre  de  tu- 
meurs peuvent  proeminer  dans  le  vagin  : les  unes, 
d'ab.ord  placees  en  dehors  de  ce  canal  el  forrnees  aux 
depens  des  parties  conlenues  dans  l'excavalion  pel- 
vienne,  peuvent  acquerir  un  developpemenl  assez 
considerable  pour  refouler  la  paroi  du  vagin  soil  en 
arriere  au  niveau  du  cul-de-sac  reclo-vaginal,  soit 
sur  les  coles  : des  abces,  des  kystes  de  l’ovaire,  des 
grossesses  oxlra-uteriues,  sc  soul  parfois  coinportes 
de  cette  maniere  ; je  n’ai  rien  a dire  ici  de  ces  ma- 
ladies, qui  onl  ele  indiquees  aux  mots  Bassin,  Gros- 
Sesse,  Ovaire.  D'autres  tumeurs  se  developpent  a 
la  surface  interne  du  vagin  : lets  soul  les  polypes 
dont  nous  avons  deja  parle,  lei  les  sont  aussi  les  ve- 
getations syphilitiques.  Ces  dernieres  se  montrent 
Je  plus  ordinaireinent  a la  vulve;  mais  on  les  ren- 
contre aussi  quelquefois  dans  l’inlerieur  meme  du 
conduit  vulvo-uterin  ; elles  sont  habituellemeul  pe- 
tiies,  gtanulees  a leur  surface,  et  disseminees  en 
assez  grand  noinbre  ; elles  peuvent  cependant  s’ag- 
glomerer,  acquerir  un  volume  considerable,  et  for- 
mer dans  le  vagin  unc  tumeur  dont  le  diagnostic 
serait  embarrassant.  L ’aspect  granule  et  la  forme  de 
chou-fleur  seraient  alors  le  caraciere  distinctif  prin- 
cipal. 

Les  autres  tumeurs  que  nous  avons  a signaler  se 
developpeut  soil  dans  I’epaisseur  meme  des  parois 
vaginales,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  plus  oil  moins 
dense  qui  unit  ces  patois  a la  vessie  el  au  rectum. 
Ces  tumeurs  sont  les  unes  solides  et  concretes,  les 
autres  liquidcs  el  eukystees. 

Les  tumeurs  solides  des  parois  el  surtout  des  cloi- 
sons  vaginales  sont  exlremement  rares ; on  y a vu 
cependant  le  lipome,  le  tissu  fibreux  accideulel  et 
l’eitcephaloide.  Nous  devons  a Pellelan  ( Clinique 
chirurgicale,  l.  i,  p.  2015)  l’observalion  d’un  lipome 
qui  s’etait  developpe  eutre  le  vagin  et  le  rectum. 
Peu  a peu  la  tumeur  s’elait  accrue  el  avail  fini  par 
venir  it  i’exlerieur ; el  le  etait  mollasse,  bosselee, 
indolcnle,  legerenrenl  excoriee  a sa  surface.  Pel- 
letan  incisa,  dissequa  la  membrane  muquettse  du 
vagiu,  detacha  avec  une  sptitule  les  adberences  lai 
bles  de  la  tumeur  aux  parlies  profondes,  et  enleva 
facilement  cette  tumeur,  qu’i!  reconnut  elre  forme’e 
de  graisse.  Le  meme  auteur  rapporle  une  secoude 
observation  semblable  a la  premiere. 

Je  crois  pouvoir  donner,  cotunre  exempie  de  tu- 
meur fibreuse,  celle  que  Pellelan  rapporle  encore 
( loc . cit .,  p.  224).  Ici  la  lumeur  avail  son  point  de 
depart  dans  la  cloison  vesico  vagittale,  etait  devenue 
tres-volumineuse,  et  sortait  par  la  vulve;  e lie  proe- 
ininait  davanlage  lorsqu’on  ordonuait  a la  malade  de 
faire  quelquc  effort,  etait  mobile  sous  la  muqueuse, 
tres-dure,  et  ne  paraissait  pas  avoir  de  connexions 
avec  la  vessie.  Pellelan  1’enleva  aisemenl  apres  avoir 
incise  el  disseque  la  membrane  du  vagin;  le  tissu 
qui  la  formail  etait  tres-dense,  blunchalre,  et  parul 
de  nature  fibreuse. 

Enfin  M.  Velpeau  ( Medccine  operaKoiref  t.  tv)  a 


opere  deux  malades  qui  portaient  une  tumeur  ence- 
phaloide  de  la  cloison  reclo-vaginale ; le  cancer, 
dans  ce  cas,  n’avait  pas  envahi  le  tissu  propre  da 
vagin,  et  put  dire  enleve  de  la  meme  maniere  quo  ; 
les  tumeurs  precedentes. 

Les  tumeurs  solides  des  cloisons  vaginales  peu- 
vent etre  d’un  diagnostic  difficile;  et  la  circonstance 
la  plus  propre  a induire  en  erreur,  e’est  qu’elles  i 
preeminent davantage  lorsque  la  malade  fait  effort,  i 
comme  pour  tousser  ou  (>our  aller  a la  garde-rode.  I 
On  peut  croire,  d’apres  cela,  qu’il  s’agit  d’un  entero- 
cele,  d’un  cyslocele,  d’un  rectocele  ou  d’un  prolap-  i 
sus  vaginal ; maisdans  ces  maladies,  la  tumeur  n’offre  li 
pas  la  meme  consistance  que  dans  celles  dont  nous  I 
avons  parle;  en  outre,  et  e’est  la  le  caractere  dis-  jsi 
tinctif  principal,  une  hernie,  quelle  qu’elle  soit,  ou  |i 
un  prolapsus  du  vagiu.  se  reduit  avec  facilite  au  1; 
moyen  de  pressions  exercees  sur  la  tumeur,  ou  bien, 
pour  le  cystocele,  quand  la  vessie  a ele  evacuee;  au  I 
contraire,  un  lipome,  une  lumeur  fibreuse  ou  ence- 
phaloide,  ne  peuvent  jamais  disparaitre  par  la  pres- 
sion.  Ces  tumeurs  pourraient  encore  elre  confon- 
dues  avec  un  polype  de  la  matrice  ou  du  vagin; 
mais,  dans  le  cas  de  polype  de  la  matrice,  le  doigt 
ne  reconnait  pas  le  col  uterin,  tandis  que  s’il  s’agit 
d’une  tumeur  vaginale,  le  conduit  n’est  jamais  ob- 
strue  au  point  que  le  doigt  ne  puis6c  aller  explorer 
et  trouver  libre  l’orifice  du  col.  Le  polype  du  vagin 
se  distingue  par  l’existence  d’un  pedicule  et  par  l’im- 
possibilile  de  faire  glisser  la  membrane  muqueuse 
sur  la  tumeur. 

Lorsqu’une  exploration  suffisamment  prolongee 
a bien  fait  reconnailre  I’une  des  maladies  dont  j’ai 
parle,  il  esl  indique  pour  le  traitement  d'imiter  la 
couduite  de  M.  Pelletan,  e’est  a-dire  inciser  la 
muqueuse  suivant  une  ligne  droite  ou  courbe.  la 
dissequer  et  enlever  la  lumeur.  On  doit  agir  avec 
beaucoup  de  precautions  dans  le  voisinage  de  la 
vessie  et  du  rectum,  se  servir,  pai  exempie,  d'uno 
spatule  plutot  qne  du  bistouri  pour  separer  les  adbe- 
rences profondes  de  !a  tumeur. 

On  peut  rencoulrer  aussi  dans  1’epaisseur  dos 
cloisons  recto  el  vesico  vaginales  des  tumeurs  li- 
quides  le  plus  souvenl  eukystees.  Pellelan  a decrit 
( Clinique  chirurg.,  t.  1,  p.  520),  sous  le  nom  de 
tumeur  enkystee  siluee  a la  partie  posterieure  du  va- 
gin, un  cas  dans  lequel  plusieurs  assistants,  et  en 
parliculier  Oupuvtren,  au  dire  de  M.  Lemazurier 
( Gazette  med 1835  ) , croyaient  a l’existence  d’une 
hernie  vaginale.  Pelletan  reconnut  une  tumeur  li- 
quide,  y plongea  un  bistouri  et  fit  sorlir  un  demi- 
verre  de  inaliere  puriforme.  M.  Lisfranc  ( Gaz. 
med.,  1834  ) , a observe  une  lumeur  occupant  aussi 
ia  paroi  posterieure  du  vagin,  et  qui  paraissait  pedi- 
culee  ; elle  contenait  une  maliere  visqueuse  tres- 
epaisse.  J’ai  ptiblie  moi-merae  dans  la  Gazette  me- 
dica/e  ( '1 835,  p.  180)  I’observation  d’une  lumeur 
enkystee  qui  occupail  la  cloison  vesico-vaginale.fet 
contenait  un  1 iqtiide  semblable  a une  solution 
epaisse  de  gomme  arabique.  Je  pense  que,  dans  ce 
cas  et  dans  celui  de  M.  Lisfranc,  la  tumeur  etait 
formee  par  un  follicule  dont  le  goulot  oblitere  avail 
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force  la  matiere  secretee  a s’accurauler.  Cette  £tio- 
logie  me  parait  encore  bien  positive  dans  uii  autre 
fait  publie  par  M.  Yoilot  ( Gazette  medicate,  1835, 

p.  702). 

Mais  il  est  possible  aussi  que  ces  tuineurs  liquides 
soient  I'ormees  par  dti  sang;  j’en  vois  un  exemple 
dans  le  fail  observe  par  Sanson  ( Gazette  medicate, 
i 1835.  p.  543).  La  inaiade  attribuait  sa  tumeur  a 
line  chute  el  a des  violences  auxquelles  el  le  avait 
ete  exposee  pen  de  temps  auparavant.  Celle  tumeur 
occnpait  la  paroi  superieure  du  vagin,  et  conlenait 
une  matiere  rouge,  epaisse  et  visqneuse.  II  est  pos- 
sible, d’apres  les  renseignemenls  fournis  par  la  ma- 
lade,  que  cette  tumeur  ait  ete  primitiveroent  un 
simple  kysle  muqueux  dans  lequel  les  dernieres 
violenres  auraient  determine  un  epanchement  san- 
guin.  Dans  un  autre  fait  observe  par  M.  Reramier 
( Lancette  frangaise,  t.  v ) , la  matiere  contenue 
dans  le  kysle  etait  du  sang  pur. 

Les  tomeurs  enkystees  du  vagin  ont  pour  carac- 
lere  d'etre  indolenles , de  proeininer  davanlage 
quand  la  malade  fait  un  effort,  et  surloul  d’ofl’rtr  de 
la  fluctuation  ; elles  sont  revelues  par  la  muqueuse 
avec  ses  rides  transversales,  et  peuvenl  offrir  jus- 
qu’au  volume  d’un  oeuf  de  poule.  Leur  principal 
inconvenient  est  de  gener  la  marche  et  le  colt,  et 
meme  d’apporter  un  pen  d'obstacle  a remission  uri- 
naire.  Leur  diagnostic  est  quelquelois  aussi  difficile 
que  celui  desNtumcurs  solides,  et  sera  d'ailleurs 
etabli  de  la  meme  moniere  pour  ce  qui  coucerne  les 
hernies  et  le  prolapsus  : la  fluctuation  est  leur  ca- 
ractere  pathognomonique  ; mais,  dans  certains  cas, 
elie  ne  peul  etre  perpue  a cause  de  la  tension  tres- 
grande  de  la  tumeur.  Si  done  i!  reste  des  doutes, 
s une  ponction  exploratrice  doit  etre  faiie  avec  un 
trois-quarts  fin  ; j’eus  recours  a ce  moyen  dans  le 
cas  dont  j'ai  parle  plus  haul. 

L’excision  est  la  meihode  la  plus  convenable  a 
meltro  en  usage  contre  les  tumours  enkystees  du 
vagin  : en  effet,  il  est  probable  que  l'incision  simple 
serait  bienlot  suivie  d ime  distension  nouvelle  du 
kyste.  Pour  executer  l'operation,  on  amene  la  tu- 
meur au  dehors  en  faisant  pousser  la  malade,  el  on 
l’y  fail  mainlenir  par  un  aide  au  moyen  d’un  ou  de 
deux  doigts  portes  dans  le  vagin;  on  incise,  puis 
on  saisit  avec  une  piece  chacun  des  bords  de  i 'in- 
cision. et  on  les  enleve  avec  le  bislouri  : de  cette 
maniere,  on  emporte  piesque  toute  la  paroi  vaginale 
du  kyste,  et  on  ne  touche  pas  a la  paroi  opposeequi, 
en  rapport  avec  la  vessie  ou  le  rectum,  doit  etre  res- 
peclee.  D'ailleurs  il  est  prudent,  Iorsqu'on  opere 
stir  la  paroi  inferieure,  de  meltre  le  doigt  dans  le  rec- 
tum pour  roster  sur  de  ne  point  iuteresser  ces  or- 
ganes  ; sous  ce  rapport,  le  fait  de  M.  Lisfranc  est 
tres-instruclif.  La  tumeur  paraissait  pediculee  ; mais 
ce  pedicule  etait  forme  par  la  paroi  du  rectum  que 
le  kyste  avail  enlrainee  en  avant.  On  aurait  done 
necessairemeut  ouvert  cet  organe  si  I’on  avail  sim- 
plement  coupe  le  pedicule.  Heureusement  le  chi- 
rurgien  avait  bien  recount!  cette  disposition  au 
moyen  du  doigt  porte  par  l’anus,  et  avait  incise  la 
muqueuse  sur  la  tumeur  sans  toucher  au  pedicule. 
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Fistules  du  vagin.  — Les  fistules  que  l’on  peut 
rencontrer  dans  le  vagin  sont  tres-nombreuses  ; 
nous  en  ferons  avec  M.  Michmi  ( these  de  concours, 
184! ) trois  classes  principales  : cellesqui  etablissent 
une  communication  entre  le  vagin  et  une  cavile 
naturelle,  celles  qui  etablissent  une  communication 
accidentelle , celles  qui  font  communique!-  ie  vagin 
avec  l'exlerieur. 

Les  fistules  de  la  premiere  classe  comprennent 
les  fistules  urinaires  vaginales  , les  fistules  recto- 
vaginales  et  peritoneo-vaginales. 

A,  Fistules  uiunaires  dc  vagin. — On  les  distin- 
gue en  uretbro  et  vesico- vaginales  . suivant  qu’elles 
font  communiquer  le  vagin  avec  l’urethre  ou  avec 
la  vessie.  Il  est  en  outre  un  certain  nombre  de 
ces  fistules  qui,  placdes  au  niveau  du  col  vesical, 
correspondent  tout  a la  fois  au  reservoir  de  l’urine 
et  a son  canal  excreteur. 

La  cause  la  plus  ordinaire  des  fistules  urinaires 
vaginales  est  un  accouchement  laborieux  dans  le- 
que!  le  vagin  , el  avec  lui  la  vessie  ou  l'urethre  , out 
ete  comprimes  pendant  un  certain  temps  contre  le 
pubis.  Cette  compression  amene  la  gangrene , et 
apres  la  chute  de  1'eschare,  les  urines  s’ecoulent 
dans  ie  vagin  par  1’ouverture  qui  en  est  resultee. 
Ces  fistules  peuvenl  encore  etre  causees  par  un 
ealeu!  de  la  vessie  qui  aurait  ulcere  la  cloison  ve- 
sico- vaginale  . par  un  corps  elranger  du  vagin  , un 
pessaire  qui  aurait  pi  obuil  le  meme  desordre,  eufiu, 
par  un  instrument  vulnerant  qui  aurait  interesse 
en  meme  temps  le  vagin  et  les  voies  urinaires.  En 
general,  lafislule  se  produit  d 'au t an l plus  aisement 
qu’il  y a eu  perie  do  subsiance ; voila  pourquoi  les 
eschares  conseculives  aux  accoiichemeuls  en  sout 
la  cause  la  plus  ordinaire. 

Sieije,  elendue,  forme.  — Quand  la  fistule  corres- 
pond a l'urethre,  elle  n'est  pas  siluee  tres-profonde- 
ment;  quand,  au  contraire , elle  correspond  a la 
vessie,  elle  se  trouve  au  moins  a 30  ou  33  milli- 
metres de  ( entree  du  vagin.  Le  plus  souvenl  i’ou- 
verlure  est  situee  au-uevant  de  l’abouchement  des 
ureleres,  ou  bien  a leur  niveau  ; plus  raremenl  elle 
est  en  arriere  de  ceux-ci,  et  nous  venous  que  dans 
ces  cas  la  communication  peul  exister  entre  le  bas- 
fond  de  la  vessie  el  1’uterus. 

L'etendue  de  la  fistule  est  variable  entre  quel- 
ques  millimetres  et  1,  2,  3 centimetres,  et  rue  rue 
plus. 

La  forme  aussi  n’a  rien  de  constant : Ie  plus  ordi- 
nairement  1’orifice  est  arrondi ; mais  dans  certains 
cas  il  est  allonge,  soit  dans  le  sens  transversal, 
soil  dans  le  sens  vertical.  Nous  verrous  tout  a 
l’heure  ce  qui  peut  en  resulter  pour  les  inconve- 
nients  de  cette  maladie. 

Symptdmes,  — Le  caractere  essenliel  de  ces 
fistules  est  de  livrer  passage  a l’urine  daus  le  vagin  ; 
mais  nous  avons  a signaler  une  grande  difference 
entre  les  fistules  urethro-vaginales  et  les  vesico- 
vaginales.  Les  premieres  n’cmpechent  pas  1'urine 
de  s'accumuler  dans  son  reservoir;  el  alors  ce  li- 
quide  ne  s'echappe  qu’au  moment  ou  la  malade  se 
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livre  aux  efforts  volontaires  pour  I’exptilser.  Au 
conlraire,  les  fistules  vesico-vagitiales  laissent  toro- 
ber  1’urine  dans  le  vagin  sans  I intervention  de  la 
volonte  et  par  les  simples  lois  de  la  pcsanleur.  Si 
l’ouverlnre  est  large,  le  liquide  sort  de  la  vessie 
continuellement,  c’est  a-dire  a naesure  qu'il  est  ap- 
porte  par  les  ureteres.  Au  contraire,  si  l ouverture 
est  elroite.  it  pourra  se  fane  que  la  sortie  de  1’urine 
ue  soil  pas  coniinuelle,  qu  el  le  ail  lieu  de  preference 
dans  certaines  positions,  et  poinl  dans  d’autres, 
Ainsi  la  fistule  est  elle  transversale,  les  malades  se 
senlent  moins  souvenl  mouillees  quasid  eUes  sont 
deboul  on  assises,  parce  qu’alors  le  poids  de  Lute 
rus  et  des  visceres  abdominaux  tend  a rapprocher 
les  deux  levres  de  la  solution  de  eontiniiile.  La 
fistule  est  elle  longiludinale,  les  malades  sont  moins 
souvent  mouillees  dans  la  position  sur  le  dos  que 
dans  toules  les  aulres.  Quelles  que  soient.au  reste,  la 
forme  el  1’elendue  d’une  fistule  vesico  vaginale,  les 
mouvemenls  de  la  marche  facilitent  presque  tou- 
jours  I’ecouiement  de  1’urine. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  habituelle- 
ment  facile  : les  renseignements  metlenl  sur  la 
voie,  et  le  doigt  pent  senlir  rouverture,  quelque 
fois  ineme  y penetrer.  Cependanl  il  est  des  cas  cu 
1’on  eprouve  de  la  difficulie  a preciser  le  siege  de 
la  fistule,  soil  parce  qu’eile  est  petite,  soil  parce 
qu’eile  est  cacliee  au  milieu  des  plis  on  des  rides  riu 
vagin.  On  se  sert  alors  do  speculum  brise  ordinaire, 
doui  on  ecarte  les  blanches  pour  essayer  de  placer 
la  fistule  dans  leur  ecai  Icmenl.  On  a conseille  pour 
cette  exploration  des  speculum?  particulars,  par 
exemple  tine  lame  metallique  percee  d’une  fenetre 
a son  extremile,  un  instrument  donl  on  pourrait 
enlever  1’une  des  valves  a volonte ; mais  il  faut  dire 
que  le  plus  souvent  ees  speculums  sont  inuliles  et 
rejetes  de  la  pratique. 

i‘ronostic.  — Les  fistules  uripaires  vaginales 
sont  exlremem:  nl  facheuses,  non  pas  qu’eiles  com- 
promettent  immedialement  I’exislence,  mais  a cause 
des  incommodites  qu’eiles  occasioiment.  Eu  elfet, 
le  vagin,  la  vulve,  ia  pariie  interne  des  cuisses, 
continuellement  baignes  par  I’urine,  sont  irntes, 
excories,  souvent  douloureux  au  reoindre  contact, 
au  moindre  frottement.  La  malade  est  obligee  a 
des  soins  conlinuels  de  proprete  ; pour  peu  qu  elle 
negiige  ees  soins,  les  regions  que  j’ai  indiquees  se 
couvrent  d eruptions  tuberculeuses,  parfois  de  con- 
cretions caicaires.  Les  malades  exhalent  one  odeur 
infecle  par  I'urine  dont  s’impicgiicnl  leurs  vete- 
ments;  condamuees  a i'luimobilite,  elles  son!  a 
charge  a elles-memes  ct  a ceux  qui  les  entourenl  : 
aussi  esl-il  uise.de  concevoir  que  des  idees  de  sui- 
cide se  soienl  souvent  presentees  aux  malheureuses 
femmes  alteintes  de  fistules  vesico  vaginales. 

Les  fistules  urethro  vaginales  sont  moins  facheu- 
ses,  parce  qu’eiles  ne  uounent  issue  a I’urine  qu’au 
moment  de  la  miciion,  et  aussi  parce  qu’elles  sont 
pius  faciles  a guerir.  En  elfel,  les  premieres  reu- 
nissent  a tous  les  inconvenients  que  j’ai  siguales 
celui  d'etre  incurables  dans  un  grand  nombre  de 
cas  ; elles  doivent  ce  triste  privilege  a ce  que  I’urine 


s’ecoularit  avec  la  plus  grande  facilite  d6s  qu’eile 
arrive  au  bas-fond  de  la  vessie,  les  inateriuux  de 
la  cicatrisation  sont  entraines  ineessammenl  , et 
la  plupart  des  moyens  mis  en  usage  restenl  sans 
succes. 

Complications.  — Une  fistule  vesico-vaginale  a 
le  plus  souvent  pour  effe.t  d empeeber  loule  disten- 
sion de  la  vessie.  11  peut  arriver  alors  que  cet 
organe,  perdant  de  sa  capacite,  revienne  sur  lui- 
meine  et  que  son  somrnel  se  presenie  dans  1’ouver- 
ture  anorinale,  ou  il  forme  une  sail  1 ie  rougeatre 
liniilee  par  la  circonferencc  de  la  fistule. 

Quand  I’orifice  est  assez  large  pour  que  I’urelhre 
tie  laisse  plus  pa‘ser  une  seule  goulte  d’urine  , ce 
canal  pent  se  retreeir  considerablemenl  et  merae 
s'oblilerer.  Saueerotte  a rapporte  ( Melanges  de  clii- 
rurgie)  une  observation  inleressante  dans  laquelle 
tous  les  moyens  mis  en  usage  n’ont  pas  permis  de 
relrouver  la  voie  de  I'urelhre. 

II  arrive  souvent  que  le  vagin  est  retreci  au  des- 
sons  de  la  fistule,  et  on  le  comprend  aisement , 
puisque  rions  avons  vu  le  relrecissement  du  vagin 
cause  par  des  dechirurcs  consecutives  aux  accou- 
chement? laborieux  ; il  resulte  necessairemer.t  de 
cette  complication  que  1’on  decouvre  plus  difficile- 
ment  la  fistule,  et  qu’on  aurail  p lus  de  peine  a laire 
agir  les  instruments  sur  elle. 

Des  calculs  compliquent  quelquefois  cette  raa- 
ladie  : ils  restent  dans  la  vessie  lorsque  I’ouverture 
est  elroite  , si  cette  ouverture  est  large,  ils  peuvent 
toniber  dans  le  vagin,  et  meme  se  former  primiti- 
vemerit  dans  ce  canal.  J.-L.  Petit  cite  un  cas  dans 
iequel  une  pierre  se  trouvait  dans  le  vagin  imtne- 
dialemenl  au  dessus  du  relrecissement  qui  compli- 
quait  deja  la  fistule.  Ce  celebre  observateur  rapporte 
encore  1'ob-ervation  dune  malade  chez  laquelle 
I'uriite  laissait  deposer  sur  la  muqueuse  du  vagin  et 
sur  la  peau  des  parties  extesieiires  de  la  generation 
un  grand  nombre  de  petiles  concretions  calculeuses 
qu’on  etait  oblige  d’enlever  tous  les  huit  ou  dix 
jours,  et  qui  se  reprodoisaient  ensuite. 

Eiifin,  une  fistule  recto  vaginale  peut  exister  en 
meme  temps  que  la  fistule  urinaire  ; cela  arrive 
surtout  dans  les  cas  oil  une  affection  cancereusea 
ele  le  point  de  depart  des  deux  affections. 

Traitement.  — La  difficulie  de  guerir  les  fistules 
urinaires  vaginales  a fail  imaginer  un  grand  nombre 
de  moyens  curalifs  ; mais  avunt  de  recourir  a aucun 
d’enlre  eux,  il  est  bori  de  voir  s’il  existe  une  des 
complications  doui  j’ai  parle,  et  s’il  est  possible  d’y 
remedier. 

Le  renversemenl  de  !a  vessie  dans  le  vagin  peut 
etre  regarde  comme  irremediable;  quand  il  existe, 
on  ue  pent  sortger  i d’autre  operation  qu  a [’obtura- 
tion de  la  vulve. 

Si  i'urelhre  est  retreci,  on  doit  le  dilater  preala- 
biemenl  au  moien  des  bougies  de  plus  en  plus 
volumiueuses,  ou  bien  avec  le  dilatateur  de  Weiss. 
S'il  est  oblilere.  on  pourrait  essayer  de  le  iciablir, 
dans  le  cas  surtout  ou  1 obliteration  n'aurail  pas  une 
grande  longueur;  on  uliliserait  alors  ie  conseil 
donue  par  Percy  a Saucerotte,  de  conduire  par  la 
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fislule  dans  la  partie  posterieure  de  I’urelhre  une 
sonde  qui  6ervirai(  de  guide  an  bisiouri  et  au  doigt. 
Mais  si  Toil  Tie  trouvail  aucune  trace  du  canal,  il 
serait  plus  prudent  de  s’abstenir,  comme  a fait  Sau- 
cerotle  dans  le  cas  cite  plus  baut. 

S’il  y a relrecisseroent  du  vagin,  il  faut  en  essayer 
la  dilatation  suivant  les  moyens  que  nous  avons 
indiques  plus  haul.  Lorsque  le  relrecisseiuenl  esl 
valvulaire,  coiame  dans  les  cas  etnpruules  a Cho- 
part  el  a M.  Ehrmann  ( voy.  la  these  de  M.  Michon, 
p.  33  ) , on  peut  inciser  la  valvule  en  iin  seu!  on  en 
plusieurs  points,  et  oblenir  ainsi  une  voie  assez 
large  pour  arrives’ jusqu’a  la  fislule. 

S’il  y avail  un  caicui,  on  devrait  en  i'aire  preala- 
blement  lexlraction. 

Pour  guerir  une  fislule  urinaire  vaginule,  il  faut, 
en  general,  sulisfaire  a deux  indications : 1°  icainte- 
nir  rapprocfaees  les  ietres  de  1’ouverture;  2»  forcer 
l’urine  a tie  plus  s'y  engager  el  a s’ecouler  lout 
enliere  par  l urelhre.  Aulanl  la  premiere  de  ces 
indications  est  facile  a remplir,  aulanl  la  seconde 
est  difficile;  c’est  I’iisipossibilite  d’y  salisiaire,  dans 
le  plus  grand  uombre  des  cas,  qui  reud  incurables 
un  si  grand  uombre  de  ces  fislules. 

Je  rapporterai  a cinq  classes  principals  les  divers 
moyens  proposes  coni  re  cette  affection  : 1°  ia  sonde 
et  le  tamponnetnent,  2°  ia  cauterisation,  S'*  la  su 
ture  el  lesautres  uioyens  de  reunion,  4 » les  proce- 
des  autoplastiques,  5°  1'obluration  du  vagin. 

1°  Sonde  et  tamponnemcnt.  — A la  rigueur, 
1’cmploi  de  la  sonde  a demeure  pourrait  suffire ; 
mats  il  faudraitque  toule  l’urine  pdt  s’ecouler  par 
cetlevoie.et  la  chose  tie  me  parail  possible  que 
lorsqu’i!  s’agit  d une  fislule  urelhro-vaginaie.  C’esl 
ce  qui  avail  lieu  sans  doute  dans  les  observations  de 
1MM.  Humming  et  Guihrie,  cilees  par  M.  IVlichon, 
dans  lesqueUes  1’emploi  de  la  sonde  et  d’une  eporige 
dans  le  vagin  ful  suivi  de  succes.  li  faut  ajouter 
d’ailleurs  que  dans  ces  cas  la  maladie  elait  toule 
recenle,  circonslance  plus  favorable  a Ia  cicatrisa- 
tion. 

Cbopart  et  Desault,  qui  onl  beaucoup  precouise 
ia  methode  de  la  sonde  a demeure,  y ajoutaieut 
l’usage  d'un  tampon  place  dans  le  vagin.  Ce  tam- 
pon. fait  avec  de  la  cbarpie  et  de  l'etoupe,  que  i’on 
introduit  apres  avoir  mis  d’abord  une  compresse  qui 
ies  recoil  a ia  manlere  d'un  sac,  agit  en  inaiutenant 
rapprocbees  les  levies  de  la  fistule  et  fermant  le 
passage  a l'urine  qui  s’ecoule  d’ailleurs  par  la  sonde. 
Choparl  et  Desault  se  servaient,  pom-  fixer  la  sonde, 
d’un  instrument  particular  ; mais  des  cordons  atta  - 
ches a une  ceinture  dmveut  sufflre  dans  la  pi u part 
des  cas,  Cette  sonde  doit  elre  voiumineuse  et 
maintenue  continuellemenl  debouchee.  Desault  as- 
sure avoir  gueri  plusieurs  fislules  par  ces  moyens, 
mais  il  n’a  public  aucun  fail  positif  Choparl  seul 
a rapporte  une  observation,  dans  laquelie  il  dit  que 
la  malade  a paru  guerie,  en  sorte  que  Ton  conserve 
necessairement  des  doutes  sur  la  realile  des  succes 
annonces  par  ces  deux  chirurgiens.  Je  pense  qu  its 
onl  pu  reussir  en  eiiel  dans  les  fislules  uiethro-va 
ginales ; mais  il  est  difficile  d’admellre  qu’uue  fislule 


vesico-vaginale  un  peu  etendue  ait  jamais  pu  guerir 
par  le  tampon  el  la  sonde  a demeure  , qui  ont  d’ail- 
leurs I’inconvenient  d'exiger  uu  temps  fort  long. 

2°  Cauterisation.  — On  peut  metlre  en  usage  la 
cauterisation  acluelle  et  la  cauterisation  potenlielle. 
La  premiere  a 1’avantage,  en  tueine  temps  qu'elie 
avive  les  bords  de  1'ouverture,  de  determiner  un 
travail  de  retraction  secondaire  en  verlu  duquel  ces 
bords  peuvent  rosier  en  contact  el  se  reunir;  mais 
elie  peut  avoir  (’inconvenient,  si  ce  but  n'est  point 
alleint,  d’augmenier  i’etendue  de  la  perle  de  sub 
stance.  Les  caustiques  onl  des  avanlages  et  des  in- 
couvenients  exaclement  inverses  : ils  sont  utiles 
lorsque  la  fislule  est  tres-petite  ; le  fer  rouge  cou- 
viendrail,  au  coutraire,  si  elle  avail  plus  d'etendue, 
sans  cependant  etre  par  trop  grande.  11  est  clair  que 
pour  une  fistule  de  2 ou  3 centimetres  de  diamelre, 
tons  ces  moyens  seraient  absolument  impuissanls. 

Si  i’on  se  serl  du  cautere  actuel.  la  maiade  est 
placee  comme  pour  1'operalion  de  la  faille  : un  spe- 
culum brise  est  place  dans  le  vagin  de  maniere  a 
mettre  la  fistule  a decouvert  et  a proteges'  les  par- 
lies  voisines,  puis  un  cautere  chauffe  a blanc  est 
porte  rapidemeut  sur  ia  circonference  de  1’ouver- 
turc.  La  forme  du  cautere  doit  varier  suivant  la 
forme  de  cette  ouverture  : si  elle  esl  tres-etroile, 
la  pointe  dun  stylet  sulfit;si  elle  est  arrondie,  la 
forme  ovalaire  est  celle  qui  convient  le  mieux  ; si 
elle  est  allongee  transversaleinenlou  d’avanl  en  ar- 
riere,  le  cauteie  en  haricot  adopte  par  Dupuytren, 
doit  avoir  la  preference.  Dans  tons  ies  cas,  pour 
agir  plus  surement  sur  tout  le  pourtour,  il  laul  que 
i’extremile  du  cautere  soil  porlee  a angle  droit  sur 
la  tige.  La  cauterisation  ainsi  fuile  est  bientol  ssiivie 
d’un  gonfleoient  qui  maintieut  rapptdcbes  les  bords 
de  la  fistule,  et  pendant  quelques  jours  empeebe 
l’urine  de  s’ecouler;  au  bout  de  qualre  on  cinq  jours, 
l’urine  s’ecoule  de  uouveau  : on  recommence  alors 
la  cauterisation,  et.  on  y revient  ainsi  un  certain 
nombre  de  fois  jusqua  ce  que  la  guerir-on  arrive  ou 
jusqua  ce  que  toutespoir  soil  perdu.  Apres  chaque 
cauterisation,  on  doit  faire  une  injection  d’eau 
l’roide,  et  il  esl  bien  entendu  qu’nue  sonde  eonlinuel 
lenient  debouchee  doit  rester  dans  la  vessie. 

Si  I’on  a recours  a la  cauterisation  potenlielle,  la 
malade  etaut  disposee  cotnme  nous  l’avons  dit  tout 
a 1 beure,  on  porte  sur  la  fistule  soit  un  crayon  de 
nitrate  d’argenl.  ou  de  caustique  de  Vienne  solidifie, 
soil  un  pinceau  charge  de  nitrate  acide  de  roercure, 
de  teiuture  de  caulbarides.  Lorsqu’on  emploie  le 
nitrate  d’argent,  il  fdul  ie  lenir  a angle  droit  avec 
une  pince  a pansement  ou  un  instrument  special  : 
le  porie-causlique  ordinaire  ue  permettrait  pas  de 
cauleriser  toule  la  circonference  de  1'ouverture. 

La  methode  de  la  cauterisation  a ele  parliculiere 
menl  vantee  par  Dupuytren,  qui  disait  en  avoir 
oblenu  quelques  succes.  Delpecb,  Dieffenbach,  pa- 
raisseut  aussi  I’avoir  employee  avec  avanlage  ; mais 
on  conserve  loujours  des  doutes  sur  la  question  de 
savoirsi  les  cas  de  reussite  etaienl  bien  des  fislules 
de  la  vessie  ou  des  fistuies  de  l'urethre.  Quoi  qu'ii 
eu  soit,  la  cauterisation  est  toujours  uu  inoyeu 
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precieux  pour  les  ouverlores  etroites,  et  sous  ce 
rapport,  il  pcui  venir  en  aide  aux  aulres  moyens, 
ameliorer  ou  ineme  achever  tout  a fait  les  resullats 
des  autres  methodes. 

Jo  ne  qnillerai  pas  la  cauterisation  sans  parler 
d’une  modification  recenmient  proposee  par  M.  Le- 
roy d’Etiol  les  : el  I e consiste  a cauleriser  avec  le  fer 
rouge  la  muqueuse  vaginalc  suivant  des  lignes  dis- 
posees  comme  des  rayons  aulour  de  l'orifice  ; cha- 
cune  de  ces  lignes.  en  se  cicatrisant,  forme  autant 
de  plis  qui  rapprochent  les  bords  de  la  fistule  ; ceux- 
ci  peuvent  alors  etre  cauterises  eux-meines  avec 
plus  de  chances  de  succes.  Ce  procede  n’a  point 
encore  ele  essaye  sur  le  vivant. 

3°  Suture  et  aulres  moyens  de  reunion.  — Avant 
de  pratiquer  la  suture,  il  faut  ici.  comme  dans  tous 
les  cas  de  ce  genre,  faire  d'abord  I’avivement  r or, 
ce  premier  temps  presente  deja  bien  des  difficultes 
a cause  de  la  prolondeur  et  de  I'elroitesse  de  1’es- 
pace  ou  I on  doit  faire  agir  les  instruments  On  pent 
cependant  s’y  prendre  de  diverscs  manieresrun 
speculum  etant  introduit,  il  n’est  pas  impossible  de 
saisir  les  bords  de  la  fistule  avec  line  pince-erigne 
ou  une  pince  a dents  de  souris,  puis  d'exciser  ces 
bords,  soil  avec  un  bistouri  boulonne,  soit  avec  des 
ciseaux  coudes  analogues  a ceux  que  la  staphylora- 
pbie  a fait  imaginer.  La  position  de  la  fistule  rend 
quelquefois  lavivemenl  plus  facile;  ,je  veux  parler 
des  cas  ou  el  le  n’est  pas  loin  de  l’entree  du  vagin  : 
si  elle  est  en  rue  me  temps  d’une  certaine  elendue, 
on  pourrait  imiler  la  conduite  de  M.  Malagodi , 
introduire  un  doigt  jusque  dans  la  vessie  par  l ou- 
verture  accidentelle,  et  attirer  en  bas  avec  ce  doigt 
recourbe  en  crochet  les  parties  a exciser;  la  ma- 
noeuvre est  ainsi  beaucoup  plus  facile.  Sur  une 
malade  que  M.  Roux  operait,  I'existencc  d’une  de- 
chirure  du  perinee  permit  deconduire  plus  aisement 
les  pinces  et  le  bistouri ; pour  les  cas  on  I’on  eprou- 
verait  de  trop  grandes  dilficultes,  on  pourrait 
encore  suivre  l’exemple  de  Sanson,  qui  incisa  l’ure- 
thre  de  chaque  cote,  et  glissa  dans  la  vessie  son 
doigt  indicaleur,  dont  il  se  servit  pour  repousser  au 
dehors  l’orifice  fistuleux.  M.  Lenoir  put  arriver  au 
rncine  resullat  sans  inciser  l’urethre,  chez  une  ma- 
lade qui  avait  ce  canal  assez  large  pour  admettre 
le  doigt  indicaleur. 

Je  n’ai  parle  jusqu’a  present  que  de  l’avivement 
avec  le  bistouri,  mais  on  pourrait  aussi  employer  la 
cauterisation  dans  ce  but.  Je  ue  reviendrai  pas  sur 
l’execution  dont  il  a ele  o.uestion  plus  hauttje  dirai 
seulement  que  la  suture  faite  apres  cauterisatiou 
me  parait  avoir  moins  de  chances  de  reussir  qu’apres 
un  avivement  au  bistouri;  car  les  bourgeons  char- 
nus  que  Ton  met  en  contact  apres  la  chute  de  l’es- 
cbare  ne  sont  point  susceptibles  de  se  reonir  aussi 
promptemenl  que  peut  le  faire  une  surface  sai- 
gnantc.  Or,  quand  il  s’agit  d'oblenir  un  resullat  que 
le  contact  de  l’urine  peut  empecher  a tout  instant, 
mieux  vaut  le  procede  qui  est  capable  de  couduire 
le  plus  vile  a ce  resullat. 

On  a propose  encore  d'aviver  par  scarification, 
c’est-a-dire  en  faisant  avec  un  bistouri  boulonne  de 


pelites  incisions  tres-rapprochees  les  unes  des  autres 
sur  la  circonference  de  la  fistule.  M.  Ehrmann,  cite  i 
par  M.  Deyber  ( Journ.  /iebd.,l.  iv),  s'est  scrvi 
une  fois  de  ce  moyen  avec  avanlage  ; mais  je  donne 
la  preference  a l’avivement  par  excision,  tout  en 
reconnaissant  qu’il  est  souvent  fort  difficile  d’oble- 
nir  une  surface  saignante  bien  reguliere. 

L’avivement  etant  fait,  on  passe  an  deuxieme 
temps  de  l operalion,  qui  n’offre  pas  moins  de  dif- 
ficultes. La  suture  a points  separes  est  celle  qu’on  a 
le  plus  employee  ; c’est  d’elle  que  je  vais  m’occuper 
d’abord.  Pour  placer  les  fils,  on  peut  se  servir  de  di- 
vers instruments  ; M.  Naegele  en  a propose  un  qui 
ressemble  a I aiguille  de  Deschamps.  Le  doigt  iodi- 
caleur  etant  place  dans  la  fistule,  on  fait  glisser  la 
pointe  de  celle  aiguille  courbe  sur  le  doigt  jusqu’ii 
la  surface  vesicale  de  la  fistule,  dont  on  traverse 
ensuite  le  bord  de  la  vessie  vers  le  vagin  ; l’aiguille 
„ est  munie  a son  extremite  d'un  chas  dans  lequel  un 
fil  est  engage  ; omen  fail  aulant  sur  la  levre  opposee,  1 
on  place  de  cette  maniere  un  fil  dont  l’anse  repond 
a la  vessie,  etdont  les  chefs  sont  dans  le  vagin  ; on 
met  autant  de  fils  que  cela  est  necessaire  d’apres 
1’etenduede  l ouverture.  M.-  Lewziski  (these,  1802),  1 

et  apres  lui  M.  Deyber,  onl  propose  une  espece  de 
sonde  a dard  que  l'on  introduit  par  l’urelhre  dans 
la  \essie,  et  avec  laquelle  on  transperce  encore  les 
bords  de  la  fistule  de  leur  surface  vesicale  vers  leur 
surface  vaginale.  Enfm  M.  Michon  conseille  avec 
raison  i’emploi  des  instruments  imagines  par 
MM.  Fauraytier  et  Depierris  pour  la  staphylora- 
phie. 

Pour  nouer  les  fils,  on  pent  suivre  la  melhode 
ordinaire  lorsque  la  listule  n'est  pas  siluee  trop  pro- 
fondement  , c’est-a-dire  faire  un  premier  ncend 
qu'un  aide  mainlient  avec  une  pince  a dissequer  on 
bien  avec  un  instrument  special,  faire  ensuite  un 
second  noend;  mais  si  iu  fistule  est  siiuee  trop  pro- 
fondement,  et  rend  celle  manoeuvre  inexeculable, 
on  fait  usage  d’un  serre-nceud  que  l’on  a soin  de 
cboisir  aussi  peu  pesant  que  possible. 

Apres  l'operation,  une  grosse  sonde  est  placee 
dans  la  vessie  et  maiutenue  continuellement  debon- 
chee. 

Les  fils  doivent  etre  enleves  avec  beaucoup  de 
precaution  vers  le  cinquieme  ou  le  sixieme  jour. 

La  suture  entortillee  a ele  faite  par  M.  Roux  et 
M.  Naegele;  mais  elle  olfre  des  difficultes  telles  et 
si  peu  de  chances  de  succes,  que  je  ne  conseillerais 
a personne  d y avoir  recours. 

La  suture  du  pelletier,  proposee  par  M.  Colom- 
bat,  n’a  pas  ete  mise  en  pratique  sur  le  vivant. 

Enfin  Sanson  et  M.  Dieffenbach  out  execute  la 
suture  ditc  en  bourse  el  en  gousset,  dont  nous 
avons  deja  fait  mention  a l’occasion  des  fistules  de 
l’urelhre  chez  I'hooime,  Cette  suture  consiste  a 
faire  passer  un  fil  alternativeraenl  de  dehors  en 
dedans  el  de  dedans  en  dehors  tout  aulour  de  l’ou- 
verture  fistuleuse  et  a serrer  les  exlremiles. 

Je  dirai  des  sutures  ce  que  j'ai  dit  de  la  caulerisa- 
lion : elles  peuvent  tres-bien  reussir  pour  les  fis- 
tules urelhro-vaginales;  mais  elles  me  paraissent 
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d’un  sncces  plus  que  douteux  pour  les  veritables 
fislules  vesico-vaginales.  En  effet,  tnalgre  la  pre- 
sence de  la  sonde  a demeure,  il  est  bien  difficile 
qu’une  certaine  quantile  d’urine  ne  vienne  pas  tou- 
cher les  levres  rapprochees  de  la  solution  de  conti- 
nuite,  et  s’infiltrer  dans  les  cspaces  intermediaiies 
aux  points  de  suture:  or.  ce  liquide  entraiue  la 
I ly  nap  he  p'astique  et  s’oppose  a 1’agglulination.  Si 
maintenanl  nous  consullons  les  fails,  nous  avons 
beaucoupde  peine  a trouver  une  guerison  bien  au- 
thenlique.  Une  malade  operee  par  M-  Malagodi  est 
citee  comme  guerie ; inais  la  suture  ne  reussit  pas 
seule,  il  resla  une  ouverlure  que  la  cauterisation 
acbeva  d’obliterer.  Dans  ce  fait  d'ailleurs,  et  dans 
plusieurs  aulres,  les  guerisons  ne  paraissenl  pas 
avoir  ele  conslatees  de  fagon  a lever  toutes  les  in- 
certitudes. Ajoutons  que  plusieurs  naalades  sont 
mortes,  les  unes  par  l'infection  purulenle,  les  autres 
par  des  accidents  deciles  a preciser.  C’est  ainsi 
que  MM.  Roux,  Lenoir  et  Dieffenbach  out  perdu 
desoperees  a la  suite  de  la  suture. 

M.  Leroy  d’Etiolles  s’est  efforcede  donner  a la 
suture  plus  de  chances  de  reussite  par  les  modifica- 
tions suivantes  : il  propose  d’aviver  nou-seulement 
les  bords  de  la  fistule,  mais  aussi  la  muqueuse  vagi- 
nale  autour  d’elle,  dans  l'etendue  d’un  centimetre 
environ,  d accoler  ainsi  a elle-meme  cette  large 
surface  avivee.  el  enfin  de  soulever  la  fistule  reunie 
avec  des  instruments  speciaux.  En  theorie,  ccs  mo- 
difications sont  bonnes,  mais  elles  me  paraissent 
difficiles  a realiser  dans  la  pratique  :du  reste,  elles 
n’ont  pas  encore  ete  exeeutees  sur  le  vivant. 

Instruments  unissants.  — Pour  eyiter  les  diffi- 
culty de  la  suture.  M.  Lallemand,  Dupuytren  et 
M.  Laugier  out  imagine  des  instruments  propres  a 
remplir  le  meme  but,  e’est-a  dire  a maintenir  rap- 
prochees les  levres  de  la  fistule. 

Procede  de  M.  Lallemand,  — L’instrument  ima- 
gine par  ce  chirurgien  est  celui  que  Ton  connait 
sous  le  noui  de  sonde-erigne  ; il  se  compose  de  qua- 
tre  parties:  l°une  grosse  sonde  melallique  longue 
de  15  centimetres  ; 2°  deux  crochets  situes  paralle- 
lement,  el  qui,  au  moyen  d’un  mecanisme  particu- 
lier,  penvent  sortir  de  la  sonde  precedent  ou  y resler 
caches;  3°  une  plaque  circulaire  situeea  I’aulre  ex- 
tremile  de  la  sonde  pour  ernpeeber  qu  elle  penetre 
dans  la  vessie ; 4°  nn  ressort  a boudin  destine  a alii* 
rer  les  erignes  en  avant,  apres  qu’elles  ont  ele 
implanlees  dans  la  levre  posterieure  de  la  fistule. 

Cet  instrument  ne  convient  qne  pour  les  fistules 
transversales,  qui  d’ailleurs  sont,  d’apres  M.  Lalle- 
tnand,  les  plus  frequenles.  L’ouverture  a ele  preala- 
blement  avivee  avec  le  nitrate  d’argent  ou  le  far 
rouge;  l’instrument  est  introduit  ferine  dans  la 
vessie;  un  doigt  porte  par  le  vagin  sert  a bien  fixer 
l’extremite  vdsicale  de  cel  instrument  dans  un  point 
qui  corresponds  la  levre  posterieure  de  la  fistule; 
alors  on  fait  tourner  la  vis  qui  fait  sortir  les  crochets 
et  les  force  a s’implanter  dans  l’epaisseur  de  cette 
levre  posterieure  a 10  ou  12  millimetres  de  son  bord 
libre ; enfin  on  lache  le  ressort  a boudin,  qui,  ten- 
dant  a rapprocher  l’une  de  l’autre  les  extremiles 


de  l’instrument,  force  le  bord  posterieur  de  la  fistule 
a se  rapprocher  de  l'anterieur,  et  attire  en  meme 
temps  conlre  la  vulve  la  plaque  circulaire  :de  la 
charpie  et  des  compresses  ont  ete  prealablement  pla- 
cees  entre  cette  plaque  et  les  parties  inolles,  pour  evi- 
ter  toute  compression  douloureuse.  L’appareil  ainsi 
applique  doit  reslerenplace  pendant  plusieurs  jours. 

La  premiere  malade  operee  par  M.  Lallemand  a 
ete  guerie,  mais  apres  plusieurs  cauterisations  qui 
ont  till  suivre  la  chute  de  I’inslrument.  Le  eelebre 
professeur  de  Montpellier  assure  avoir  gueri  de  la 
meme  maniere  cinq  ou  six  autres  malades;  mais 
des  doutes  se  sont  eleves  pour  quelques  unes  d’en- 
tre  elles.  Ici  encore  il  m’est  difficile  de  juger  la 
vaieur  des  fails  .parce  que.  d’une  part,  il  n est  point 
aise  dans  tous  les  cas  de  determiner  si  une  fistule 
vesico-vaginale'  est  ou  non  cicalrise’e,  et,  d’autre 
part,  parce  que  les  malades  clies-memes  peuvenl  se 
tromper  ou  chercher  a (romper  le  chirurgien.  Nean- 
moins,  comme  chez  plusieurs  malade.^  de  M.  Lalle- 
mand la  fistule  avail  pres  d’un  pouce  d’etendue, 
l’incerlitude  meme  qui  exisle  a leur  egard  prouve 
qu’il  y a eu  du  moins  tine  amelioration. 

Procede  de  Dupuytren.  — - Go  chirurgien  a voulu 
eviter  i implariialion  de  pointes  acerees  duns  les 
tissus.  Dans  ce  but,  ii  a fait  construire  une  grosse 
canule  munie  de  deux  opercules  ou  onglets,  dont 
1’un  doit  etre  arrete  par  le  col  de  la  vessie,  landis 
que  l’aulre  attire  en  avant  el  en  has  la  levre  poste'- 
rieure  de  la  fistule.  Je  ne  crois  pas  cet  instrument 
susceptible  de  remplir  son  indication  priticipale,  !e 
rapprochement  des  bords  de  l ouverture,  que  dans 
des  cas  exceptionnels. 

Procede  de  M.  Laugier.  — L’inslrument  de 
M.  Laugier  a ret;u  le  nom  d 'crigne  vaginale,  parce 
qu’en  effel  on  le  place  dans  le  vagin  et  non  dans 
la  vessie,  comme  les  precedents.  11  se  compose  de 
deux  branches  lerminees  chacune  par  deux  crochets 
plus  petits  que  ceux  de  M.  Lallemand.  Ces  deux 
branches  s’articulent  et  se  rapprochent  a la  maniere 
du  forceps  de  Smellie,  et  peuvent  etre  serrees  avec 
une  vis  semhlable  a celle  de  I'enterotome  de  Dupuy- 
tren.  Le  grand  avanlage  de  cet  appareil,  c’est  qu’on 
peul  lo  modifier  de  maniere  a l adapter  aux  fistules 
longiludiriales  et  obliques  aussi  bien  qu’aux  fistules 
transversales.  M.  Laugier  attache  de  I’importance 
a la  brievete  des  crochets  pour  qu  ils  traversent 
seulement  la  muqueuse  du  vagin,  et  non  pas  lonte 
l’epaisseur  de  la  cloison  vesico-vaginale.  Du  reste, 
ce  procede  n’a  ete  mis  en  usage  qu’une  fois  sur  le 
vivant  par  M.  Taillefer,  a Honfleur,  el  1’observalion 
est  loin  d etre  concluante  ( voy . these  de  M.  Michon, 
p.  157). 

4°  Autoplas'iie.  — L’idee  premiere  d une  opera- 
tion autoplaslique  pour  remedier  aux  fistules  vesico- 
vaginales  appartient  a M.  Jobert  ( de  Lamballe ). 
Son  operation  se  compose  de  trois  temps  : Premier 
temps.  Aviver  au  moyen  du  bistouri  comme  nous 
1’avons  dit  plus  haul.  Deuxieme  temps.  Tailler  le 
lambeau  ; ce  lambeau  est  pris  sur  la  grande  levre, 
la  partie  interne  de  la  cuisse  ou  la  fesse.  Il  vaut 
roieux  le  circonscrire  le  plus  pres  possible  du  vagin, 
Tomb  XXXI.  30 
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c’est-5-dire  sur  la  grande  levre,  an  moyen  de  deux 
incisions  dirigees  de  haul  en  bas,  el  qui  se  rencon- 
Ireni  en  arcade  inferieurement.  On  disseque  ensuite 
le  lainbeau  en  ayantsoin  de  iui  d nner  u;:ecerlaine 
epaisseur,  el  on  le  laisse  adherent  a sa  partie  supe 
ricure.  Troisieme  temps.  On  passe  one  arise  de  01  au 
milieu  do  lainbeau  ; !es  chefs  de  ce  01  sont  allaches 
a line  sonde  qui  a ete  conduile  [»ar  la  vessie  dans  la 
Ostule,  el  sont  ramenes  par  celte  sonde  au  dehors 
de  I’urethre.  Do  cello  tnaniere,  le  lambeau  relourne, 
attire  par  le  01,  el  d’ailleurs  legerement  pousse  par 
un  do;gl,  esl  force  de  s’engager  dans  1’ouverture  el 
meme  de  proeminer  dans  la  vessie.  Eoflu,  deux 
points  de  suture  embrasseut  toul  a la  fo.s  el  le  lam- 
beau  el  les  bords  de  la  Ostule.  Une  sonde  a demcure 
esl  flxee  dans  I'urethre  de  lelle  manieie  que  1'urine 
ne  vienne  pas  toucher  la  plaie  faile  par  la  dissection 
du  lainbeau.  La  premiere  rnalade  de  M.  Joberl  pa- 
rait  avoir  eie  positivemeut  guerie,  et  presente  un 
des  beaux  et  rares  succes  obtenus  dans  le  traiteinent 
des  Ostules  vesico-vaginales.  Quant  a la  seconde, 
on  l’a  crue  guerie  aussi  ; mais  des  doules  sont  res- 
ts : chez  plusieurs  aulres,  il  y a eu  insucces,  el  la 
malade  esl  morle. 

M.  Velpeau  a modifle  la  methode  de  M.  Jobert. 
D'abord  il  a propose  d'operer  en  deux  seances  : dans 
la  premiere,  on  tail  le  le  lainbeau,  puis  on  le  laisse 
cicatriser;  dans  la  secoude,  le  lambeau  el  la  Ostule 
sont  avives  au  moyen  de  i'ammoniaque ; enfln,  au 
lieu  de  points  de  suture,  on  se  serl  de  boulclics  de 
charpie  pour  souteuir  le  lambeau  et  le  relenir  en 
place. 

M.  Velpeau  a execute  un  autre  precede  : il  a sou- 
leve  avec  une  erigne  la  muqueuse  sur  la  paroi 
posterieure  du  vagiu,  a fait  une  incision  transversale 
au-dessus  et  au  dessous  du  pli  ainsi  forme;  puis  il 
a glisse  son  bi,stouri  de  bas  en  haul  pour  derolier 
completement  une  espece  darcade  ou  de  pool  for- 
me par  la  muqueuse  qui  etait  reside  adherenle  sur 
les  parlies  laierales.  EnOu  la  flslule  a ete  avivee  et 
trailee  par  ia  suture  : deux  tils,  d’ubord  engages  au- 
dessous  du  pout  vaginal,  out  ensuile  Sra verse  les 
deux  levres  de  la  Ostule,  et  leurs  extremiles  sont 
revenues  sejoindre  sous  l’arcade  ; de  telle  sorte 
qu'en  serrant  les  fils,  cette  arcade  a ete  forcee  de 
inonter  au-dessus  de  l'oriliee,  et  que  les  nceuds  se 
sont  trouves  places  au-dessous  (i'elle.  M.  Velpeau 
n’a  employe  ce  procede  qu’une  seuie  fois,et  il  a 
echoue. 

Le  tneme  professeor  a voulu  essayer  de  cauteriser 
le  contour  do  la  Ostule  el  la  paroi  posterieure  du  va- 
giu,  puis  de  maiiitenir  celle  ci  appiiquee  sur  Louver- 
ture  au  moyen  d’uu  tamponuement  ians  le  recium; 
les  malades  n'ont  pu  supporter  ce  procede. 

M.  Roux  a essaye  aussi  infruotueusernent  line 
auloplastie  particuiiere,  dont  ('execution  a die  faci- 
litee  par  la  presence  d'une  dechirure  au  perinee.  Ce 
chirurgien  a taille  de  chaqtie  cole  de  la  Ostule  un 
lambeau  triangulaire.  Un  01  attache  au  sommel  de 
ces  lambeaux  les  a enlraiuds  au  moyen  d’une  sonde 
du  cole  de  la  vessie,  et  les  a forces  a s'accoler  par 
leur  surface  saignanle.  Au  bout  de  quelques  jours, 


1’urine  s’ecoulail  dans  le  vagin  commie  auparavant. 

M.  Leroy  d’Etiolles  a propose  de  taiiler  sur  la 
paroi  posterieure  du  vagin  un  lambeau  courbe 
adherent  par  sa  partie  superieure.  En  le  faisant 
rouler  sur  lui-meme,  ce  lambeau  s’appliquerait  par 
sa  partie  saignanle  sur  la  Ostule  prealablement  avi- 
vee, el  serait  mninlenu  par  des  points  de  suture; 
plus  lard,  on  couperait  la  base  du  lambeau  pour  re- 
tablir  la  conlinuile  du  vagin.  Ce  procede  n a pas  ele 
execute  ; mais  je  ne  Iui  vois  pas  plus  de  chances  de 
succes  qu’a  tous  les  precedents. 

Enfin  1 ’idee  s’esl  presentee  a quelques  chirurgiens 
de  feriner  la  Ostule  vesico-vaginale  avec  le  col  de 
Luterus.  Cette  idee  fut  suggeree  a M.  Leroy  d’E- 
tiolles par  une  malade  chez  laquelle  la  Ostule,  situee 
tres-haut.  n’avait  pas  de  levre  posterieure  que  Lon 
pul  reunir  par  une  suture.  Aviver  la  surface  ante- 
rieure  du  col  et  le  contour  de  la  Ostule,  abaisser 
Lutei  ns  et  le  maintenir  contre  i’orince  au  moyen  de 
01s,  ou  d’erignes,  ou  d’un  instrument  special  : tel 
est  le  projel  qu  a confu  et  execute  ce  chirurgien  en 
1836.  M.  Horner,  de  Phi'adelphie,  a fait  en  1838 
une  operation  semblable.  Dans  I’un  et  i’autrecas,  il 
y a eu  in-ucces  complet,  ce  qui  n’etonnera  per- 
sonne.  Une  pareille  operation  est  peu  fai'e  pour 
reussir : c’est  pourquoije  ne  i’ai  pas  decrite  dans  ses 
details  les  plus  minutieux  ; je  renvoie  au  travail  de 
M.  Leroy  ( Recueil  de  ietlres  el  memoires)  et  a la 
these  de  M.  M.chon. 

En  deOmtive,  le  procede  auloplaslique  de  51.  Jo- 
berl est  le  seul  qui  ail  donne  un  succes,  et  ii  me 
parail  toujours  elre  celui  qui,  dans  cette  methode, 
reunit  le  plus  de  chances  en  sa  faveur. 

5"  Obturation  du  vuyin.  — Parmi  les  diverses 
mel bodes  que  nous  venous  de  passer  en  revue,  il 
n’en  est  pas  une  seule  sur  laquelle  on  puisse  comp- 
ter d une  maniere  positive.  La  pluparl  des  succes 
obtenus  peuyeut  etre  rapporles  a des  Ostules  ure- 
thro-vaginales  ou  placees  au  niveau  du  col  de  la 
vessie;  quant  a des  ouvertures  reellemenl  placees 
au  bas-fond  de  cet  organe,  c esl  a peine  si  nous 
trouvons  deux  exemples  de  guerison  dans  les  fails 
de  M.  Lailemand  et  de  51.  Jobei l.  Il  est  done  incon- 
testable que  la  pluparl  des  Ostules  vesico-vaginales 
restent  incurables  ; il  en  est  d’ailleurs  pour  les- 
quelles  ou  ne  saurail  songer  a aucune  des  opera- 
tion- precedents : je  veux  parler  de  celles  qui  sont 
tres-consideiables.  s’etendenl  loin  en  arriere,  sont 
accompagnees  du  renversemenl  de  la  vessie  dans  le 
vagin.  Les  malades  ainsi  maleOciees,  celles  qui  out 
subi  inutilement  une  ou  piusieurs  operations,  sont 
done  condamnees,  par  une  inflrinite  des  plusdegoti- 
tanles,  a un  repos  continuei,  a des  souifrances  que 
les  plus  grands  soins  ue  propiete  ne  parviennent 
pas  toujours  a fane  disparaitre,  enfln  a la  solitude 
et  a i’isolement. 

En  presence  de  ce  trisle  spectacle,  51.  Vidal  (de 
Ca>sis ) s’est  deiuande  si  mieux  ne  vaudrait  pas  obli- 
lerer  1 entree  du  vagin,  fermcr  ainsi  ia  voie  par 
laquelle  1’urine  s’ecouie  incessamment  el  forcer  ce 
liquide  a sorlir  par  ses  voies  uaturelles.  51.  Vidal 
n’a  pas  hesite  a prendre  son  parti,  inalgre  les  objec- 
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tions  qui  devaient  naturellement  se  presenter : en 
1834,  il  a fail,  a l’hopital  ries  Veneriens.  une  ope- 
ration eon  sis  t an  t a avi\er  par  le  bistouri  la  face 
i interne  des  grandes  levies  et  I’entree  du  vagin,  et  a 
reur.ir  ccs  parties  par  trois  points  de  suture.  Les 
choses  6e  sont  iiien  passees  d’abord  ; aucun  accident 
n’est  survenu;  pendant  tin  mois  I’urine  a pu  etre 
expulsee  par  I’urethre,  et  a lepc-.u.  mr:!«truelle, 
le  sang  s'est  ecoule  aussi  par  cetle  voie  : i’entree 
du  vagin  paraissait  bien  fermee  ; mais  il  arriva 
qu'un  jour,  une  retention  durine  elant  survenue, 
l’eleve  detruisit  in volonlaireuient  la  cicatrice  avec 
la  sonde  qn’il  eprouvait  de  la  dilficulte  a introduire. 
Plusieurs  personnes  out  pense  que  i’insucces  ne  de- 
vaitpas  etre  altribue  a cette  cause;  mais.  quoi  qu’il 
en  soit,  le  vagin  s’est  rouvert,  et  la  tnaladc  est  rcstee 
avec  les  inconvenients  de  sa  fislule. 

Encourage  neaninoins  par  le  succes  obtenu  pen- 
| dant  un  mois,  M.  Vidal  a preeonise  cetle  methode 
pour  les  cas  regardes  coirime  incurables  ; il  l’a  es 
sayee  une  seconde  fois  a Ihopilal  Necker,  mais 
sans  plus  de  succes.  Le  vagin  ne  s’est  point  oblitere. 

Un  peu  plus  tard,  M.  le  prol’esseur  Velpeau  reput 
dans  son  service  une  maiade  qui  avail  une  fislule 
vesico-vaginale  compliquee  d’obliteration  presque 
complete  du  vagin  ; il  essaya  de  rendre  cetle  oblite- 
ration complete,  et  d’obtenir  ainsi  !e  resultat  cher- 
che  par  M.  Vidal  : il  ne  pul  y parveuir;  ce  Cut  en 
vain  qu’il  cauterisa  avec  le  fer  rouge  la  portion 
restante  du  conduit,  en  vain  qu’il  appiiqua  ensuite 
un  poiu!  de  suture.  Le  vagin  resla  relreci,  mais 
assez  ouvert  pour  donner  conlinueliemenl  passage 
a I’u line. 

Enfin,  M.  Lenoir  avail  echoue  de  son  cote  par 
la  methode  de  M.  Vidal,  qu’il  lucdifia  de  la  maniere 
suivaute  : il  se  servit  de  deux  Canutes  eu  bois,  creuses 
a I’inlerieur  et  legeremeul  courbes.  Une  de  ces 
Canutes  fut  introduce  dans  l’urethre  suffisammenl 
dilate.  1’autre,  un  peu  plus  voiumineuse,  fut  placee 
dans  le  rectum.  Le  vagin  avail  ete  prealableiuent 
avive  avec  le  fer  rouge  ou  la  leinture  de  canlharides. 
Les  Canutes,  une  fois  mises  en  place,  out  ele  rap- 
prochees  1’une  <ie  l’autre  par  le  moyen  d'une  vis  de 
rappel  qui  traversail  lour  evlremite  librc.  J’ai  dtt 
que  ce  procede  avait  echoue  comme  I'aulre. 

Les  choses  en  elaient  la,  et  la  meihode  de  M.  Vi- 
dal elait  presque  lombee  dans  l’oubli,  lorsque,  au 
mois  de  janvier  1845,  je  re^us  dans  mon  service  a 
I hopilal  de  la  Pilie  une  maiade  qui  presentait  une 
large  perte  de  substance  a la  cloison  vesico-vaginale 
avec  renversemeul  de  la  vessie  dans  le  vagin.  Au- 
cune  des  methodes  precedents  ne  pouvait  etre  mise 
en  usage  avec  un  espoir  raisonnable  de  succes.  11 
fallail  done  ou  abandonner  cette  matheureuse  a sa 
trisle  position,  ou  tenter  1’obliteration  du  vagin.  Je 
reUechis  alors  aux  objections  adressees  a la  meihode 
de  M.  Vidal,  et  il  me  seuibia  que  ces  objections, 
toutes  serieuses  qu’elles  paraissaient,  n’eiaienl  ce- 
pendant  point  assez  fortes  pour  faire  rejeter  I’ope 
ration  dans  les  circoustuuces  que  j’ai  indiquees.  En 
el'fet,  examinons  ces  objections : la  premiere,  ern- 
prunteeaux  fails  eux-memes,  est  tiree  des  teutatives 


infruclueuses  de  MM.  Vidal,  Velpeau  et  Lenoir; 
on  a dit  que  l obliteration  ne  pouvait  etre  obteuue 
que  tres-difficilemeul,  pan  e que  l’urine,  en  s’ecou- 
lant  dans  le  vagin,  detruisait  les  materiaux  de  la 
cicatrisation  et  empechait  la  reunion  du  vagin 
comme  elle  empecho  celle  de  la  fislule  apres  la  su- 
ture. Cette  influence  de  I’m  ine  est  incontestable  : 
elle  rend  le  succes  lies  difficile  ; mais  pourquoi 
penser  qu’elle  le  rend  impossible  ? Les  plaies  de  la 
vessie  et  du  perinee  ne  se  ciralrisenl-elles  pas  mat- 
gre  la  presence  de  I’m  ine,  a la  suite  de  la  tailie?  Il 
y a d’ailleurs  un  fait  observe  par  Dupuytren.  dans 
lequel  un  pessaire  deiermina  une  large  fislule  vesi 
co-vaginale,  puis  l obliteration  sponlanee  et  com- 
plete du  vagin,  et  une  autre  observation  pqbliee  par 
M.  Carleaun  (journal  de  M.  Lucas  Championniere  ), 
dans  laquelle,  a la  suite  d’un  accouchement  labo- 
rieux.il  y eui  incoiilinence  d urine  et  encore  obli- 
teration du  vagin;  les  regies  s’ecoulereiil  par 
l’urelhre.  On  a dit,  en  outre,  qu’a  supposer  i’occlu- 
sion  oblenue,  on  privait  la  femme  du  rapprochement 
sexuel;  mais  d’abord  cette  objection  n’a  plus  au- 
cune  valeur  si  la  femme  est  agee,  et,  d’un  autre  rote, 
si  elle  est  jeune,  le  chirurgien  la  previendra  elie  et 
son  mari  de  ce  resultat  de  foperation,  et  les  laissera 
libres  de  consentir.  Je  n’hesite  pas  a penser  que  la 
plupart  des  femmes  affectees  de  fistuies  vesico-vagi- 
nales  feront  volonliers  le  sacrifice  de  la  copulation 
pour  se  soustraire  aux  inconvenients  de  leur  mala- 
die.  Le  sang  des  regies,  a-t-on  objecte  encore,  ne 
pourra  s’ecouler  par  I’uretbre.  il  se  coagulera  dans 
le  vagin,  el  pourr-'  donner  lieu  a des  accidents.  Je 
reponds  a ceia  que  la  femme  peut  avoir  passe  I’age 
des  regies,  ou  se  irouver  non  inenstruee,  par  le  fait 
meme  de  sa  fislule;  mais  en  admettant  rneme  que 
les  regies  vieniient,  les  fails  sont  la  pour  repondre. 
Dans  le  cas  de  M.  Vidal,  dans  celui  (ie  M.  Carteaux, 
dans  un  autre  de  M.  Freleau  donl  j’ai  eu  I’occasion 
de  parler  precedemment,  le  sang  de  regies  a pu 
s’echapper  par  l’urelhre.  Eufin,  on  a dit  que  l’urine 
serait  expulsee  diffieilement  du  vagin,  qui  n’est  pas 
contractile,  qu  elle  laisserail  deposer  des  calculs. 
Tout  cela  est  possible,  mais  u’est  pas  certain;  et 
comme,  ui  definitive,  on  pourrait  remedier  aux  ac- 
cideuls  de  ce  genre  en  retablissant  l ouverture  natu- 
relle  au  moyeu  d’une  incision,  celte  objection  ne 
doit  pas  encore  arreler  le  chirurgien.  Quant  a la 
possibility  du  passage  de  l’uriue  dans  le  peritoine 
par  ('uterus  el  les  trompes,  je  ne  saurais  la  mer, 
quoiqu’elie  ne  me  paraisse  pas  calegoriquement  de- 
inonlree.  Je  dirai  d’ailleurs  que  chez  ma  maiade  le 
col  de  1’uterus  e tail  oblitere,  et  qu  ainsi  je  n’avais 
rien  a craindre  de  ce  genre. 

Tout  bien  examine,  je  me  decidai  a tenter  chez 
cette  femme  l’oblilei  ation  du  vagin,  apres  favoir 
prevenue,  elle  el  son  mari,  de  ce  que  j’avais  I'inten- 
tiou  de  faire.  Je  inodiliai  la  methode  de  la  maniere 
suivaute  : j'incisai  la  muqueuse  circulairement  a 
l’enlree  du  vagin,  el  dissequai  de  has  en  haul  uue 
espece  de  manchetle  tongue  d’euvirou  2 eentim.  ; je 
passai  aulour  du  bord  fibre  un  til  circulaire  comme 
dans  la  suture  en  bourse  ; j’allirai  avec  une  sonde 
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les  deux  extremites  de  ce  fil  dans  la  vessie  et  hors 
de  l’urelhre  ; decelle  mar.iere,  la  mancheUe  de  nau- 
queuse  vinl  se  tnellre  en  contact  avec  elle-meme 
par  sa  surface  saignanle;  puis  j’affrontai  I'enlree  du 
vagin  ainsi  avivee  par  trots  points  de  suture  enche- 
villee.  La  malade  alia  bien  pendant  !cs  vingl  pre- 
miers jours,  et  tout  me  faisait  esperer  un  succes; 
mais  el le  fit  une  imprudence,  se  leva,  s’exposa  au 
froid,  el  ful  prise  d’une  pleuresie  el  d'une  peritoriile 
sous-diaphragmatique  a laquelle  elle  succainba. 
J’ai  recueilli  avec  soin  la  piece  anatomique,  pour 
la  presenter  a l’Academie  de  medccine  et  a la  So- 
ciety de  chirurgie  : on  a pu  voir  que  l’entree  du 
vagin  elail  oblileree,  moins  deux  points  par  lesquels 
l’urine  pouvait  passer  encore,  mais  qui  anraieut  pu 
se  fermer  plus  lard.  Je  no  reviendrai  pas  sur  les 
discussions  qui  se  sont  elevees  a I’occasion  de  ce 
fait ; je  pense  loujours  que  la  malade  a succombe 
a des  accidents  dont  l’operation  n'a  point  ete  la 
cause.  Le  resullat  oblenu  me  fait  esperer  que  l’obli- 
teration  du  vagin  n’est  point  une  chose  impossible, 
et  qu  i!  est  ralionnel  de  i'essayer  encore  dans  les 
circonslances  que  j’ai  suffisainment  precisees. 

Si  d’ailleurs  on  voulait  absolument  que  l’opera- 
tion  cut  cause  la  mort  cbez  cette  femme,  je  dirais 
que  ce  n’est  point  une  raison  suffisanle  pour  la  faire 
rejeier.  Nous  avons  vu  que  la  suture  et  I'auloplastie 
ont  amene  aussi  la  mort  de  plusieurs  malades ; or, 
personne  ne  regarderait  comine  irrationnel  le  chi- 
rurgienqui,  dans  des  circonslances  favorables,  au- 
rait  recours  a ces  operations. 

Enfin,  si  1’on  craint  que  la  presence  de  i’urine 
dans  le  vagin  soit  une  cause  conslanle  d’insucces, 
il  sera  peut-etre  possible  d’y  remedier  en  faisant 
une  ponction  par  le  rectum  et  pi  scant  une  sonde  a 
demeure  dans  la  cloisoti  recto  vaginale  jusqu’a  la 
cicatrisation  complete.  Cette  ponction  ponrra  meme 
se  changer  en  une  fistule  par  laquelle  1'urine  et  lo 
sang  des  regies  tomberont  dans  l'intestin  : le  sphinc- 
ter empecherait  une  evacuation  constanle  el  invo- 
lontaire.  Cette  modification  a ete  proposee  par 
MM.  Lenoir  et  Vidal,  et  je  ne  suis  pas  eloigne  de 
la  mellre  en  pratique  sur  une  malade  qui  est  actuel- 
lement  dans  rnon  service. 

B.  fistules  urinaires  Utkrsnes.  — Je  place  ici 
l’etude  de  ces  fistules,  parce  que  j’ai  neglige  d’en 
faire  mention  dans  l’arlicle  Urinaire,  et  que  leur 
place  se  trouve  assez  bien  a cote  des  precedentes. 

Le  rapport  immediat  du  coi  de  l’ulerus  avec  le 
bas-fond  de  la  vessie  permet  de  concevoir  qu’une 
communication  soit  elablie  entre  ces  deux  organes  ; 
il  s’agirait  alors  d’une  fislnle  vesico-uterine  qui 
presenterail  les  memes  inconvenients  que  les  ve- 
sico-vaginales  et  les  mernes  varietes  relatives  a 
l’etendue  et  a la  direction  de  1’orifiee.  Le  toucher 
et  l'exploration  avec  !e  speculum  ne  feraient  rien 
trouver  du  cote  du  vagin  ; mais  ce  dernier  instru- 
ment permettrait  de  voir  suinter  1’urine  par  le  col 
de  la  roalrice. 

J’ai  en  ce  moment  dans  mon  service  a i’hopital 
de  la  Pilie  I’cxeoaple  d’une  autre  espece  de  fistule 


urinaire  uterine  qui  n’a  pas  ete  mentionnee  jusqu’a 
ce  jour.  Il  s’agit  d’une  communication  elablie  entre 
la  matrice  et  l’urelere  gauche  ( fistule  urethro-ute-  I 
rine  ).  La  malade  m’etait  adressee  de  province 
com  me  atteinle  d’une  fistule  vesico-vaginale.  En 
effet,  elle  perdait,  depuis  un  accouchement  Iabo- 
rieux,  de  1‘urine  par  le  vagin.  Cependant,  apres 
1’avoir  touchee,  je  ne  sentis  aucune  ouvertnre  anor- 
ruale  dans  ce  conduit,  et  en  1'exaininant  au  specu- 
lum, je  vis  sortir  des  gouttelettes  de  liquide  limpide 
par  I’orifice  ulerin.  Ce  liquide  fut  reconnu  pour  de 
l’urine  a cause  de  son  odeur.  Jecrus  alors  qu’il  s’a- 
gissait  d’une  fistule  vesico-uterine;  mais  bienlol  je 
reconnus,  qne  la  malade  vidait  voloulairemenl  sa 
vessie  et  que  cet  organe  se  distendait,  malgre  recoil- 
lement  continuel  el  involontaire  qui  se  faisait  par 
l’literus.  J’mtroduisis  alors  un  stylet  dans  la  vessie, 
et  le  conduisis  dans  la  direction  du  lieu  oti  devait 
se  trouver  la  fistule;  j’en  plapai  un  autre  dans  l’ute- 
rus,  et  les  deux  instruments  ne  se  rencontrerent  pas.  : 
Cette  experience  fut  repeiee  plusieurs  fois  et  donna 
loujours  le  meme  resuliat.  En  outre,  !a  malade  fut 
prise  pendant  un  jour  de  douleurs  dans  la  region 
lombaire  gauche;  tout  le  lemps  que  durerent  ces 
douleurs,  il  ne  sortit  pas  d’urine  dans  le  vagin;  des 
qu’elles  commer.cerent  a diminuer,  1'urine  s’ecoula. 
Mis  sur  la  voie  par  cette  circonstance,  je  peusai  i 
qu’il  s’agissait  d’une  communication  elablie  entre 
l'uretere  gauche  et  la  matrice,  et  les  explorations  i 
ulterieures  corifirmerent  ce  diagnostic.  Apres  que 
la  malade  eul  urine,  elle  se  placa  sur  un  vase  pour 
recueiliir  tout  le  liquide  qui  sorlait  par  le  vagin. 
Elle  y resta  deux  heures,  au  bout  desquelles  on  la 
sonda.  La  quanliie  d’urine  tiree  de  la  vessie  fut 
exacteinent  !a  meme  que  celle  qui  sortit  du  vagin. 
Enfin,  j’ai  pratique  a diverses  reprises  des  injections 
colorees  par  1’indigo  dans  la  vessie,  et  j’ai  examine 
pendant  quelque  lemps  avec  le  speculum.  J’ai  lou- 
jours vu  sortir  de  la  matrice  et  recueilli  un  liquide 
transparent,  pendant  que  ie  liquide  retire  de  la 
vessie  elait  colore  en  bleu.  Ces  explorations  me 
paraissenl  done  propres  a demontrer  non-seulement 
que  la  communication  exisle  entre  I'rilerus  et  I’ure- 
tere  tout  pres  de  son  abouchement  dans  la  vessie, 
mais  meme  que  cet  abouchement  de  l’uretere  est 
oblitere.  Je  noterai  d’ailleurs  une  circonstance  qui 
inleresse  le  physiologisle  : e’est  que  1’urine  qui  se- 
journe  dans  la  vessie  est  assez  foncee  en  couleur; 
au  conlraire,  celle  qui  sort  de  la  matrice  et  ne  s’ar- 
rele  daus  aucun  reservoir  est  toujours  transparenie 
et  limpide. 

Les  fistules  uterines  ne  reclament  aucune  des 
operations  dont  j’ai  parle  pour  celies  du  vagin  ; 
seulement,  il  est  plus  facile  de  mettre  en  usage  un 
trailement  paliiatif  consislant  en  un  appareit  qui 
embrasse  exactement  le  co!  de  l’ulerus  et  reijoive 
toute  i’urine. 

■'  ' > V ■ u V I 

C.  fistules  recto-vaginales.  — Cette  deuxieme 
variete  des  fistules  qui  etablissent  une  communica- 
tion entre  le  vagin  et  une  cavity  normale  sontmoins 
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communes  quo  les  prdcddentes,  mais  se  presentent 
encore  assez  souvent  dans  la  pratique. 

Elies  sont  quelquefois  congenitales.  M.  Velpeau 
; cite  ( Medec . o/ierat.,  t.  iv  ) 1’observaiion  d une 
femme  qui  rapportait  aux  premieres  approches  con- 
jugales  1'exisience  d’une  large  perforation  dans  la 
cloison  recto- vaginale  ; mais  i’examen  fait  par  ce 
chirurgien  le  porta  a penser  que  cetle  perforation 
eta  it  congenilale.  Si  le  rectum,  au  lieu  de  s’ouvrir 
a sa  place  ordinaire,  s’ouvrail  dans  le  vagin,  et  que 
le  chirurgien  eiit  pratique  une  operation  pour  reta- 
blir  1’anus  dans  sa  position  naturelle,  la  premiere 
ouverture  con«lituerait  bien  une  fislule  recto-va- 
ginale  congenilale.  Nous  aurons  a parler  d'un 
cas  de  cette  espece  qui  appartient  a M.  Dieffen- 
bach, 

Les  fistules  recto- vaginales  accidentelles  sont 
beaucoup  plus  frequentes;  elles  peuvent  etre  cau- 
sees  par  uri  accouchement  laborieux  dans  lequel  la 
tele  ou  une  branche  de  forceps  aurait  dechire  la 
cloison  ; d'aulres  instruments  vulneranls  introduits 
soil  par  le  vagin,  soil  par  le  rectum,  produiraient 
le  meme  resullal.  Quelquefois  un  abces  de  la  cloison 
recto-vaginale  s’est  ouvert  a la  fois  dans  les  deux 
conduits  et  a ete  suivi  d’une  fistule  ; M.  V.  Molt  en 
cite  unexemple  ( Gaz . med.,  1841  ).  Assez  souvent 
cetle  maladie  a ete  consecutive  a une  suture  du 
perinee,  a des  ulcerations  veneriennes,  a une  ulce- 
ration cancereuse. 

Letendue  et  la  forme  de  ces  fistules  presentent 
les  memes  varieles  que  celles  des  fistules  vesico- 
vaginales;  quelquefois  elles  sont  tres-pelites ; d’au- 
tres  fois  elles  ont  jusqu'a  3 et  4 centimetres  d’elen- 
due,  leur  grand  diamelre  pouvanl  etre  dirige  soil 
dans  le  sens  longitudinal,  soil  dans  le  sens  transver- 
sal. Elles  peuvent  etre  placees  au  milieu  de  tissus 
indures  qui  ont  ete  le  resultat  de  la  cicatrisation 
partiellc  des  dechirures  ou  de  I’infection  syphili- 
tique.  Cette  induration  ne  manque  pas  lorsque  la 
fistule  est  causee  par  une  degenerescence  cance- 
reuse; dans  tous  les  cas,  elle  peut  etre  accompagnee 
d’un  retrecissement  du  vagin  ou  du  rectum. 

Le  plus  souvent  le  trajet  qui  conduit  du  rectum 
au  vagin  est  direct:  mais  il  peut  arriver  aussi  que 
ce  trajet  soil  oblique  et  parcoure  une  certaine  eten- 
due  dans  la  cloison.  On  a vu  aussi  un  ou  plusieurs 
sinus  s’embrancher  dans  le  trajet  principal. 

Les  Gstules  recto-vaginales  ont  pour  inconve- 
nient de  laisser  passer  dans  ie  vagin  les  matieres 
fecales,  les  gaz  et  les  liquides  secretes  par  lesfolli- 
cules  du  rectum.  Letendue  de  la  fistule  en  fait 
toute  la  gravile:si  elle  est  considerable,  la  plus 
grande  partie  des  matieres  fecales  s’echappe  invo- 
lontairemeul,  irrite,  enflamme  la  muqueuse  du  va- 
gin, produit  un  malaise  et  une  incommodite  faciies 
a prevoir;  lorsque  f ouverture  est  petite,  les  ma- 
tieres slercorales  ue  sortent  pas  involontairement  : 
il  s'en  echappe  seuleiricnt  pendant  la  defecation,  et 
encore  cela  n’a  pas  lieu  si  ces  matieres  sont  dures. 
Mais  en  pareil  cas  les  gaz  sortent  encore  involon- 
tairement dans  le  vagin,  el  pour  peu  que  les  matieres 
fecales  deyiencent  liquides  par  suite  d’une  diarrhee, 


elles  pourront  sortir  aussi  dans  l’intervalle  des  de- 
fecations volontaires. 

On  conijoii  d’apres  tout  cela  que  les  fistules  recto- 
vaginales,  sans  etre  aussi  facheuses  que  les  prece 
dentes,  soul  cependant  encore  exlrememenl  penibles 
pour  les  malades. 

Abandonnees  a elles-memes,  elles  peuvent  guerir 
spontanement,  comme  M.  Philippe,  de  Mortagne 
( Archives  gen.  de  med.,  t.  xxm,  p.  568),  en  rap- 
porte  un  exemple  ; mais  le  pins  souvent  on  ne  doit 
pas  corapicr  sur  cette  heureuse  terminaison. 

Traitement.  — II  est  un  certain  nombre  de  ces 
fistules  auxquelles  on  ne  doit  pas  toucher:  je  veux 
parler  suriout  de  celles  qui  ont  un  cancer  pour 
origine.  Il  en  est  d’aulres  pour  lesquclles  on  doit 
attendee  longtemps  avant  de  recourir  a une  opera- 
tion ; ainsi  celles  qui  ont  ete  produites  par  un  ac- 
couchement peuvent  guerir  spontanement  Levret. 
averti  de  ce  fail  par  [’experience,  conseillait  a 1c; 
malade  de  rester  debout  et  de  marcher  le  plus  pos 
sible:  dans  cetle  position,  l’uterus  tend  a s’abaisser; 
alors  la  paroi  poslerieure  du  vagin  se  relache  et 
perinet  aux  bords  de  1’ouverture  de  se  metlre  en 
contact  : la  cicatrisation  peut  done  se  faire.  Les 
fistules  qui  restenl  apres  la  perineoraphie  sont  en- 
core de  celles  pour  lesquelles  il  laul  lemporiser;  & 
la  longue  elles  peuvent  guerir  seules. 

On  a propose  contre  les  fistules  recto-vaginales: 
1°  la  cauterisation,  2“  la  suture,  5°  l'auloplaslie, 
4°  la  compression,  5°  l’incision. 

1°  Cauterisation.  — On  peut  la  faire  avec  le  fev 
rouge  ou  avec  les  causliques.  La  manoeuvre  et  le 
mode  d’action  sont  d’aiilcurs  les  meines  que  pout 
les  fistules  vesico  vaginales.  Ce  moyen  convieut 
surtout  quaud  1'ouverture  n est  pas  ires  large  ; pour 
l’employer  avec  efficacite,  on  doit  cauteriser  tout) 
l etendue  du  trajet  fistuleux,  chercher  quelle  est  sa 
direction,  s’il  y a des  trajets,  des  sinus.  Dans  c< 
dernier  cas,  on  peut  suivre  1'exempie  de  M.  Ricord 
rouler  un  fil  sur  un  petit  stylet  eu  plaline,  I’iinbi 
ber  de  nitrate  acide  de  mercure,  el  le  porter  dam 
loules  les  sinuosites  de  la  fistule. 

Dans  un  cas  d’anus  anormal  ouvert  daus  le  vagin 
M.  Dieffenbach  pratiqua  une  incision  au  perin^. 
pour  relablir  I’auus  naturel,  et  il  se  servit  du  ni 
trate  d'argent  pour  cicatriser  1'ouverture  premiere 

2°  Suture.  — Cetle  methode  convient  dans  le 
cas  ou  la  fistule  a une  elendue  considerable.  Sauce 
rotte  ( Melanges  de  chirurgie  ) a reussi  par  la  sutur 
du  pellelier.  MM.  George  Fieldiug  el  Scott  ( thes 
de  M.  Michon.  p.  212  et  suiv.  ) out  fait  la  sutui 
a points  separes  et  ont  egalement  reussi.  Je  doi 
faire  observer  que  la  suture  offre  ici  plus  de  chance 
de  succes  qu’a  la  suite  de  la  fistule  vesico-vagiuale 
En  effet,  il  n’y  a pas  de  tendance  a I’ecoulemer 
continuel  d’un  liquide  desorganisaleur ; les  matiere 
intestinales  qui  potirraient  empecher  la  reunion  n 
se  presentent  pas  a lout  moment,  comine  I'urinc 
Dailleurs,  les  maiades  peuvent  etre  purgees  avat 
l’operaliou,  puis  mises  a une  diete  rigoureuse,  c 
qui  empechera  ies  gardeiobes  pendant  to  temps  n< 
cessaire  a la  cicatrisation  : ou  bien  meme  on  adrm 
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nistrera  de  lexers  minoratifs  qui  procureront  des 
selles  ires-liquides  el  faciles  a e'echanper  par  I’anus. 
Ce  moyen  est  adopie  aiijourd  hui  par  M.  Roux  a !a 
guile  de  ia  perineoraphie  ; mais  pourle  cas  qni  nous 
occupe,  je  prelererais  le  premier,  c’est  a diie  la 
diele  el  la  constipation  qui  doil  en  re-utter. 

Pour  executer  I’operalion,  la  malade  serait  cou- 
chee  sur  ie  dos  : la  fistule  serait  mise  a decotivefl  au 
moyen  d un  speculum  ou  d’uue  settle  valve  qui  ecar- 
terail  la  paroi  opposee  du  vagin  ; un  gorgeret  serait 
introduit  dans  le  rectum  afin  de  proleger  ses  parois 
conlre  l’action  des  aiguilles  et  du  bislouri.  Pour 
aviver,  on  saisirait  les  bords  de  I’ouverture  avec  une 
pince  erigne,  on  les  allirerail  en  bas  le  plus  possi- 
ble, et  oil  les  exeiserait  sur  toute  la  circonlerence. 
Enftn,  pour  passer  les  fils,  os)  se  servirait  d’une  ai- 
guille courbe  ordinaire  que  les  doigts  seuls  pour- 
raient  faire  mouvoir  si  la  fistule  elait  placee  Ires-bas. 
Si,  au  conlraire,  die  etait  placee  un  pen  haul,  on 
emploierait  un  des  porte  - aiguille  usiles  dans  ia 
staphj  loraphie  ; le  reste  de  l'operalion  comme  pour 
les  autres  sutures. 

II  serait  possible  que  ia  reunion  se  fit  incompie- 
temenl,  et  qu’apres  lenievement  ties  fils  i!  restat 
encore  une  ouverlure.  Suivant  1'etendue  de  ceile-ci, 
on  aurail  recours  alors  soil  a une  nouvelle  suture, 
soil  a la  cauterisation. 

Procedi  de  M.  Nelaton,  — - Ce  chirurgien  a eu 
S’idee  de  combine;  la  suture,  la  compression  et  I’au- 
topiastie.  Son  procede  offre  des  chances  de  succes; 
mais  i!  ne  serait  applicable  qu’aux  fislules  un  peu 
etendues,  et,  dans  ce  cas,  je  pense  que  ia  suture 
simple  doit  etre  employee  d'abord  de  preference.  Au 
reste,  l’operation  de  M.  Nelaton  n’a  pas  encore  ele 
faile  sur  le  vivant;  c’esl  pourquoije  la  decriryi  tres- 
succinclement,  renvoyanl  pour  ies  details  a la  these 
si  complete  de  M.  Michon.  Premier  temps.  On  fait 
au  perinee  one  incision  courbe  a concavite  poste 
rieure,  e'  on  separe  ie  rectum  du  vagin  jusqu  . ; 
dessus  de  la  fistule.  Deuxieme  temps.  On  a deux 
plaques  d’ivoire  ninnies  de  Irois  trous.  Une  de  ces 
plaques  est  mise  dans  Ie  rectum,  l’aulre  dans  !e 
vagin,  et  les  fils  engages  dans  les  irous  sonl  dispo  es 
el  nones  de  telle  fapon  que  le  bord  superieur  de  la 
portion  reclale  de  ia  fistule  vient  se  placer  au  niveau 
du  bord  inferieur  de  la  portion  vaginale.  Les  pla- 
ques maintiennent  ceite  espece  de  glisseuient  et 
empechent  tout  passage  de  l’un  des  organes  dans 
l’autre. 

3°  Aut oplastie . — Elie  a ete  mise  en  usage  une 
fois  par  M.  Velpeau,  lie  chirurgien,  aptes  avoir 
avive,  a faille  dans  i’ep.  i su;r  de  la  grande  levie 
gauche  un  lambeau  long  de  5 centimetres.  Un  fil 
fixe  au  sommel  de  ce  lambeau  soivit  a l’entrainer 
dans  le  rectum  a travers  la  fistule  et  a le  fixer  pres 
de  ramie.  I!  s’est  morlifie  dans  un  tiers  de  son  eten- 
due,  et  aiiisi  ia  fistule  n’a  ete  qu’en  peu  retrecie. 

Comme  les  au.ees  methodes  et  en  particulicr  la 
sul ure  offre, nl  dans  ces  fislules  quelques  eliances  de 
succes,  on  les  prefere  en  general  a i auloplaslie;  si 
cepeudant  il  y avail  eu  perle  de  substance  un  peu 


considerable,  je  pense  que  la  conduite  de  M.  Vel- 
peau devrail  etre  iinilee. 

4°  ( ompression.  — On  pourrait  ia  faire  au  moyen 
d un  lampomiemcni  dans  le  rectum  et  dans  le  vagin; 
mais  Cullerier  oncle  a fail  construire  un  instrument 
qui  est  beaucoup  plus  convenable.  II  se  compose  de 
deux  lames  metalliques  garnies  d’un  coussinet  et  re- 
couvertes  de  taffetas  gomme  L’une  est  inlroduite 
dans  le  vagin.  1'aulre  dans  le  rectum,  el  au  moyen 
d’une  vis  de  rappel,  ces  deux  lames  peuvent  etre 
rapprochees  et  comprimer  amsi  la  cloison  recto-va- 
ginale.  Au  moyen  de  cede  compression,  aucun  !i- 
quide  ne  s'engage  d'un  des  organes  dans  1’aulre,  et 
la  cicatrisation  pent  se  faire  ; mais  cette  melhode  ne 
peul  reussir  que  dans  les  fislules  peu  etendues,  et 
encore  dans  ce  cas  il  est  sonvent  necessaire  de  la 
combiner  avec  les  cauterisations,  comme  M.  Ricord 
l’a  fail  plusieurs  fois  avec  avantage. 

5°  incision.  — Si  la  fistule  est  considerable,  si 
les  cauterisations,  la  suture,  I’autoplaslie  merae, 
oni  ete  employees  et  ont  echoue,  si  enfin  I’etendue 
de  la  fistule  autorise  a nenser  qu’elle  ne  guerira  pas 
spontanement,  on  peul  fendre  le  trajet  listuleux  et 
le  perinee  de  la  maniere  suivante  : Une  sonde  can- 
nelee  recourbee  est  inlroduite  par  I’ouverture  dn 
vagin  et  vient  soriir  par  1 ’anus ; dans  la  cannelure 
de  cede  sonde  on  glisse  un  bislouri  qui  divise  loule 
la  partie  inlerieure  de  la  cloison  recto-vaginale  et  le 
perinee.  Une  meche  est  placee  dans  le  rectum  et 
disposee  do  maniere  a faire  marcher  la  cicatrisation 
du  fond  vers  la  surface  de  la  plaie.  M.  Ricord  a fait 
une  fois  cede  operation  avec  succes;  et  une  autre 
fois,  il  fut  oblige  de  faire  consecutivemenl  la  suture 
du  perinee,  et  la  fistule  disparul  comme  dans  le  cas 
precedent. 

M . V.  Mod  a execute  une  operation  ingenieuse 
qui  offre  une  combinaison  de  1’incision  et  du'seton  ; 
voici  !e  resume  de  cette  observation,  que  M.  Micbon 
adribue  a M,  Rhea  Barton.  La  fistule  avait  ete  con- 
secutive a un  abces  dans  Ia  cloison  recto-vaginale, 
et  olirait  un  trajet  fort  irregulier.  Le  chirurgieu 
passa  d'abord,  du  vagin  daus  le  rectum,  a travers  la 
fistule,  une  forte  meche  de  charpie  pour  la  dilaler  et 
redresser  son  trajet  les  deux  bouts  furent  noues 
au  dessous  du  perinee.  Au  bout  de  quelques  jours, 
le  noeud  eiani  d'abord  coupe,  fextremite  vaginale 
du  seton  fut  engagee  dans  le  trou  i’une  sonde  courbe. 
L extieinite  de  cette  somie  inlroduite  par  l’orifice  va- 
ginal de  la  fistule  fut  ensuite  dirigee  vers  le  perinee; 
alors  on  praliqua  au-devant  de  l’anus  une  petite 
mais  profonde  incision  par  laquelle  on  fit  soriir  la 
sonde  et  le  boul  du  seton.  De  cette  maniere,  le  seton 
forma  une  anse  qui  embrassa,  comme  dans  une  fis- 
tule anale  ordinaire,  ia  partie  inlerieure  du  rectum 
el  une  portion  du  perinee.  Les  deux  extremiles  de 
cette  anse  fureut  noudes  et  serrees  chaque  jour  da- 
vantage  pour  les  forcer  a cooper  la  paroi  reclale  par 
ulceration  de  haul  eu  bns.  Pendant  que  ce  travail 
s’accomplissait,  uialieres  intesliuales  s’ecoule- 
reut  en  suivant  le  trajet  du  seton  et  cesserent  de 
s’engager  dans  le  vagin  : l’orifice  disparut  done 
bientot  de  ce  cote. 
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J’ai  dit  que  cette  operation  elait  ingenieuse  ; mais 
jecroisque  la  cauterisalion  et  la  compression  pour- 
raienl  reussir  dans  les  cas  ou  elle  serait  pralicable; 
et  comme  ces  dernieres  soot  plus  innocentes,  je  les 
einploierais  d'abord,  et  je  nessaierais  le  procede  de 
M.  Mott  que  si  elles  avaient.  echoue. 

D.  FlSTULES  INTESTINO  OU  ENTERO-VAGINALES.  — 
La  troisieme  variele  des  fistules  qtii  etablissenl  one 
communication  entre  le  vaginet  unecavile  naiurelle 
sont  celles  dans  le-quelles  one  portion  de  i’intestin 
grele  vient  s’ouvrir  dans  !e  vagin  et  y verser  conti- 
i uuellement  les  malieres  fecales.  C’est  une  variete 
d'anus  contre  nature  ; je  n’ai  pas  a men  occupcr  ici : 
ou  trouvera  a la  Co  de  [’article  Anus  I hisloirc  de 
l cette  affection  et  les  interessantes  observations  de 
MM.  Roux  el  Caeamayor. 

i E.  FlSTULES  PERiTONEO  VAGINALES, — li  pent  ai- 
river  qu’a  la  suite  d’un  accouchement  laborieux  qui 
a ameue  la  dechirure  du  vagin,  ce  cans'  coimnu- 
uique  avec  le  peritoine  par  une  ouverlure  qui  i.er- 
: mette  a l’intestin  d'y  descendre.  Les  cas  de  cette  es- 
pece  sont  tres-rares.  M.  Stanley  en  a observe  uu 
exemple,  dans  lequel  ii  proposa  a la  unlade  une 
operation  qui  ful  refusee.  Peut-elre  yaudrait-il 
mieux  se  eontenter  d’appliquer  uu  pessaire  qui  bou- 
cherail  la  fislule  et  emperberait  iarrivee  de  1’ause 
inleslinale  dans  le  vagin. 

F.  FlSTULES  QUI  COMMUNIQUENT  AVEC  UNE  CAVITE 

accidentelle.  — Ce  sont  les  plus  rares  et  ceiles 
cootre  le-quelles  la  chirurgie  a le  moins  a faire. 
Quelquelois  un  abces  de  la  vulve  s ouvre  a une  cer- 
taine  hauteur  dans  ie  vagin;  1’orifice  place  plus  bant 
que  le  fond  du  foyer  ne  lui  perniet  pas  de  se  vider 
facilement,  et  cel  orifice  peul  persister,  formant 
une  sorte  de  fislule  borgne  interne.  Dans  c,;  cas,  on 
pourrait  faire  une  contre  ouverlure  a la  grande 
levre  el  favoriser  ainsi  la  cicatrisation. 

II  peut  se  faire  qu'un  abces  de  la  fo-se  iliaqtie. 
du  ligament  large,  un  kyste  de  I’ovaire  ou  de  gros- 
sesse  extra-uterine,  s’ouvreul  dans  ie  vagin  et  res- 
tent  fistuleux.  L’oiiverlure  se  fermerail  a la  longue 
dans  le  plus  grand  noinbre  ues  cas,  et  comme  elle 
ne  serait  I occasion  d’aucun  accident  serieux  , le 
mieux  serait  de  ne  rien  y faire. 

G.  Fistule  perineo-vaginale.  — Ou  sail  que  le 
pdrinee  se  dechire  quelquei'ois  <a  son  centre  et  laisse 
passer  i’enfant  par  celte  dechirure  centrale.  Les 

; fails  de  Nedey,  Coutouly,  Merriman,  Evrat  et  Du 
puytren,  ne  iaissent  aucun  doule  a cet  egard.  Dans 
presque  lous  ces  cas.  ia  dechirure  a compleiemeut 
gueri ; mais  il  en  est  un,  celui  ue  Marter,  de  Kce- 
nigsberg,  dans  lequel  I’ouverture  no  s’esl  pas  cica- 
trisee  et  est  devenue  fistuleuse. 

On  pourrait,  si  un  fait  pareil  se  presenlait,  avoir 
retours  a la  cauterisation,  et  surtont  a la  coiupies 
siou,  suivaut  la  melhode  de  Cuilerier,  et,  si  ces 


moyens  ne  reussissaient  pas,  feudre  air  la  sonde 
cannelee  a la  poriiou  vaginale  du  Irajet. 

A.  Berard, 

Chute  uu  vagin.  — On  a compris  sous  ce  nona 
divers  etats  qui  different  essenlieliement,  ei  n’ont 
de  commuu  que  la  saillie  de  la  membrane  interne 
uu  vagin  a i'iuterieitr  de  ce  condmi,  et  meme  entre 
les  levies  de  la  vulve.  Ainsi  le  bas-fond  de  ia  vessie 
peut  eprouver  une  distension  considerable,  pousser 
au-devanl  d’eile  !a  paroi  correspoudanle  du  vagin. 
La  meme  chose  arrive  aussi  quelquefois  a la  partie 
anierieiire  du  rectum  ; mais  ces  tumeurs  sont  de  ve- 
riiables  Ueruies  vaginalesdu  rectum  el  de  la  vessie, 
o’  je  ne  dois  pas  en  tiaiter  ici  (voy.  les  parag  raphes 
Precedents).  Je  ne  dois  pas  non  pius  parler  du  ren* 
versement  de  ce  conduit,  qui  est  I’effet  necessaire 
de  la  chute  de  roatrice.  Je  rappeilerai  seuleinent 
qu’on  a longtemps  confondu  cello  derniere  maladie 
avec  la  chute  du  vagin,  maladie  que  i’on  rencontre 
moins  t'requcsnment.  Cette  confusion,  qui  segue 
dans  les  descriptions  generates  et  dans  ie  observa- 
tions particulieres,  repan d de  l obscurite 'sui  1’etude 
litlerairc  de  ces  maladies  et  y fail  naitre  plus  d’uue 
difGculle.  On  n’eutend  generak  merit,  ei  on  ne  doit 
entendre  par  chute  du  vag  n,  qu’urie  maladie  ana- 
logue a la  chute  du  rectum  , et  qui  consisle  dans 
le  boiirsoufOeiueai.  de  la  membrane  inierue  de  ce 
canal. 

On  a distingue  la  chute  du  vagin  en  complete,  lors- 
que  la  tumeur  proomiue  hors  de  ia  vulve;  incom- 
plete. quaint  elle  proemine  seulemer.t  a l’inierieur 
du  vagin  ; univcrselle,  quand  touie  la  circonference 
du  vagin  tonne  la  tumeur ; partietle,  quand  elle 
n’est  formee  que  par  une  partie  de  ia  circonference. 
Dans  cc  dernier  c.is,  qui  esi  tres-frequent,  e’est  le 
plus  orUinairemenl  la  partie  auierieure  qui  est  af- 
fectee.  Loder,  qui,  dans  divers  programmes,  a ties 
bien  trade  de  eelle  maladie  , pretend  que  la  chute 
parlielie  seule  peut  etre  simple,  et  que  1 umversetle 
est  toujours  compliquee  de  chute  de  mairice  et  de 
deplacemenl  du  meat  urinaire  et  meme  <Je  la  vessie. 
Mais  ptusieurs  observations  completees  par  la  dis- 
section de  ia  tumeur  prouvent  quil  n’en  e>l  pas 
toujours  ainsi.  La  membrane  interne  ne  se  separe 
pas  du  tissu  propie  du  vagin  con  me  queiques  au- 
teurs l out  dit.  ou  plutol  celte  separation  est  pro 
duite  par  ('infiltration  du  lissu  ceilulaire  qui  ies  unit. 
11  y a bien  separation  complete  et  dechirure  du 
tissu  iulermediaire  dans  queiques  cas  daecouche- 
tuems  laborieux,  par  1 eflet  du  frotle > enl  exerce 
par  ia  tele  de  i eofant ; mais  a ors  it  y a on  cpanche- 
uienl  considerable  de  sang  entre  tes  deux  mem- 
branes. Cc  cas  no  do, l pas  elrc  cousidere  comme 
chute  du  vagin.  L’intiilraiion  , qui  pevmel  ainsi  a 
la  membrane  de  faire  saillie,  est  ineu  raremenl  pri- 
mitive, si  cela  a jamais  lieu,  et  la  consequence 
de  la  laxite,  de  la  debiiite  des  tissus  : elle  est  lou 
jours  ou  presque  toujours  1 eflet  de  i’inilammatiou 
de  cette  membrane  interne.  Mais  tonics  les  causes 
qui  peuveiit  prod u ire  ie  leiachemeul  el  la  faiblesse 
des  tissus,  surioul  si  elies  agisseut  specialemeut  sur 
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les  organes  genitaux,  et  celles  qoi  deterroinent  une 
surahondance  de  sues  sereux,  doivent  ctre  conside- 
rees  com  me  des  causes  predisposantes  : tels  sont 
une  constitulion  lymphalique,  un  etat  cachectique 
cause  qar  la  manvaise  nourrilure  ou  par  loule  aulre 
cause,  Tabus  des  bains  chauds  et  des  boissons  rela- 
chantes,  la  leucorrhee  ancienne  et  abondante , la 
tnenorrhagie.  la  frequence  des  accouchements  ou 
des  avorlements. 

On  doit  meltre  au  nombre  des  causes  occasion- 
nellesles  violences  dependant  du  froilement  ou  de 
la  pression  exercee  par  la  tete  du  foetus  pendant 
1’accouchement , ou  de  Taction  inconsidcree  de  la 
main  de  Taccoucheur  ou  des  instruments  qu'il  em- 
ploie ; Tabus  du  coit,  la  masturbation;  des  efforts 
violents  pour  soulever  un  fardeau,  la  constipation, 
les  secousses  resultant  de  sauts,  de  chute,  de  ris  im- 
moderes,  de  toux,  de  vomissements;  de  violences 
exlerieures  : ainsi  on  Ta  vue  causee  par  un  coup  de 
corne  de  vache  qui  avait  porte  dans  !e  vagin.  J'ai  vu 
souvent,  surlout  chez  des  femmes  arrivees  a Tage 
critique,  la  chute  parlielle  de  la  paroi  anterieure 
elre  le  resultat  d une  inflammation  chronique  dont 
la  cause  pouvait  elre  attribute  a une  acritnonie  dar- 
treuse ; quelquefois  aussi  il  etait  impossible  d'arriver 
a la  determination  de  la  cause. 

Les  symptdmes,  qui  sont  plus  ou  moins  intenses 
selon  l’etendue  du  deplacement  el  de  l’elat  inflam 
maloire  de  la  tnmeur,  sont  : un  sentiment  de  pe- 
santeur  a Torifice  du  vagin;  une  tumeur  plus  ou 
moins  proeminente,  arrondie  dans  le  prolapsus  par- 
tiel  simple,  double  dans  ie  prolapsus  parliel  qui 
occupe  les  parois  anterieure  et  posterieure  , en 
forme  de  bourrelet  circulaire  dans  le  prolapsus  uni- 
verse! ; gene  dans  la  marche  el  difficult^  a rester 
assis , dependant  de  fa  presence  de  la  tumeur; 
tenesine  vesical,  quelquefois  strangurie  , constipa- 
tion ; ecoulement  de  mucosite  puriforme.  Dans  le 
prolapsus  complet.  Taction  de  I’urine  sur  la  surface 
ie  la  tumeur,  et  le  frottement  qu’elle  eprouve  pen- 
dant la  marche,  peuvent  determiner  une  inflamma- 
tion plus  forte,  des  excoriations  accompagnees  do 
douleurs  vives,  de  tension  dans  la  tumour,  et  qui  se 
progagenl  vers  les  lombes;  et  le  gonflement  de  la 
par  tie  produisant  une  sorted’etranglemenl  a I’endroit 
ou  el t e traverse  Torifice  du  vagin,  la  gangrene  peut 
s’en  emparer.  Cet  effet  peut  aussi  elre  la  suite  d'ef- 
forts  incousideres  pour  obtenir  la  reduction,  comme 
Heisteren  rapporteur!  exemple.  L’urine  peut  corro- 
der  la  surface  de  la  lumeur,  s infillrer  dans  son  lissu 
et  y former  des  concretions  calculeuses.  Loder  en 
cite  un  exemple  d’apres  Stoeller. 

Le  diagnostic  se  tire  del'existence  des  symptdmes 
et  de  la  forme  de  la  tnmeur,  qui  offre  des  rides 
transversales  dans  le  prolapsus  partiel  de  la  paroi 
anterieure.  Dans  le  prolapsus  universe!,  la  tumeur 
est  cylindroique  ; sa  surface  esl  sillonnee  par  des 
rides  circulaires  ; a sa  partie  iiiferieure  on  trouve 
un  orifice  qui  communique  a un  conduit  au  fond 
duquel  on  distingue  ie  niuseau  de  lanche.  La  base 
de  la  tumeur  se  continue  avec  la  membrane  interne 
de  la  yulve;  cependant  quelquefois  un  cul-de-sac 
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peu  profond  I’environne.  La  forme  et  le  volume 
de  la  tumeur  forinee  par  la  ebute  complete  du 
vai’in  varient  quelquefois  au  point  de  rendre  le 
diagnostic  difficile,  comme  dans  les  cas  rapportes 
par  Bertholin  (cent.  5,  hist.  9 ; Casus  pudendi  mu- 
liebris  monslrose  conformati ) et  Hagendorn  (cent. 

3,  hist.  3;  Procidentia  uteri  instante  partu  ).  Scha- 
cher  ( Proqr.  de  prolapsu  vagince  uteri  , cite,  d’a- 
pres Widmann,  fobservalion  d une  lumeur  qui,  par 
sa  forme  pyriforme,  simulait  une  chute  de  raatrice,  ‘ 
et  que  la  dissection  prouva  n'etre  forinee  que  par 
la  membrane  interne  du  vagin. 

Le  pronostic  est  en  genera!  peu  facheux;  mais 
la  maladie  est  souvent  fort  rebeile,  sortoul  quand 
el  le  est  ancienne.  Rarement  on  parvient  a obtenir 
la  guerison  de  la  chute  du  vagin  complete  et  uni- 
versolle.  Celle  guerison  a ele  quelquefois  la  suite 
accidenlelle  de  T inflammation  developpee  par  la 
presence  d’uu  pessaire  dans  le  vagin.  Morand  en 
rapporte  un  exemple  dans  les  IUemoires  de  l' Acade- 
mic de  chirun/ie.  Schacher  cite  celui  d’une  femme 
qui,  pour  remedier  aux  iuconvenienls  d’une  chute 
de  vagin,  s’mtrodiiisit  dans  ce  conduit  un  pot  de 
porcelaine,  qui  y resta  un  an,  et  ne  put  elre  extrait 
que  par  inorccaux  et  avec  beaucoup  de  peine,  a 
canse  de  Tinflamiuation  qu’il  avait  fail  naitre.  Elle 
se  trouva  completeraent  guerie  de  sa  maladie.  On 
raconte  aussi  que  des  femmes  out  etc  gueries  par 
une  grossesse,  ou  ont  trouve  dans  des  gross, esses 
successivcs  un  soulagement  a cette  incommodite ; 
mais  ces  cas  se  rapportent  evidemmenl  a la  chute 
de  matrice, 

Le  trailement  du  prolapsus  parliel  exige  d’abord 
Teinploi  des  antiphlogistiques,  surlout  des  moyens 
locaux,  et  quand  TinUaminalion  est  dissipee,  celui 
des  toniques  el  des  astringents.  La  cause  speciale 
de  Tinilammation  peut  aussi  exiger  un  trailement 
parliculier  el  I’emploi  des  exuloires.  Mais  il  est  rare 
qu’on  soil  oblige  de  soutenir  les  parois  du  vagin 
par  un  pessaire  ou  autre  moyen  mecanique,  si  ce 
n’est  quand  le  relachement  a ele  porte  a un  point 
extreme.  La  chute  universelle  presente  les  memes 
indications  que  la  chute  de  matrice.  Ainsi,  il  faut 
reduire  la  tumeur,  soil  iminddialemenl,  soit  apres 
avoir  dissipe  1 inflammation  et  le  gonflement,  lors- 
qu’ils  sont  considerables  ; ensuite  on  s’oppose  au 
renouvellement  do  deplacement  par  Teinploi  des 
toniques  et  des  astringents,  sons  forme  d’injections, 
de  douches,  de  fumigations,  duplications  au  moyen 
d'eponges  ou  de  sachets  iniroduits  dans  ie  vagin, 
quand  on  peut  esperer  d’obtenir  une  cure  radicafe, 
ce  qui  est  beaucoup  plus  frequent  que  pour  la  chute 
de  Tulerus.  Lorsiju'il  y a des  eschares  gangreneuses 
elendues,  Heister  recommande  de  faire  des  scari- 
fications. Les  eaux  ferrugineuses  conviennent,  et 
out  ete  specialemenl  recoinmandees.  Excepte  dans 
les  cas  ou  il  faut  combatlre  une  disposition  gene- 
rale,  les  remedes  internes  sont  iuutiles.  Quand  on 
ne  peut  esperer  de  reussir  par  ce  trailement,  il  faut 
alors  pallicr  au  moins  les  effels  du  prolapsus  et 
s'opposer  a son  renouvellement  en  faisant  porter 
coutinuellement  un  pessaire  en  bondon,  une  eponge 
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ou  un  (ampon  de  linge  { voy . Pessaire).  Enfin  je 
pense  que,  dans  le  cas  de  chule  du  vagin,  ancicnue 
et  incurable,  par  les  moycns  ci-dessus  indiques,  on 
pourrait,  sans  inconvenients  el  raeme  avec  avan- 
tage,  tenter  la  resection  de  la  portion  excedanle  de 
la  membrane  du  vagin,  comrne  on  le  fail  avec  succes 
pour  les  chutes  du  rectum.  En  effet,  des  observa- 
tions assez  nombreuses  de  seinblables  resections  de 
la  membrane  du  vagin,  cilees  par  Stalpart  Van  der 
Wiel,  J.-A.  Mekreen,  et  d'autres  auteurs,  prouvent 
qu’on  l’a  quelquefois  faite  avec  succes ; inais  ponr 
imiler  lous  ces  exemples,  il  faudrait,  avanl  d’entre- 
prcndre  l’operation,  s’assurer  bien  exactement  de  la 
disposition  de  la  vessie  et  du  rectum  pour  ne  pas 
courir  le  risque  de  les  inleresser. 

La  grossesse  augiuente  la  chute  du  vagin  et  les 
incomoiodites  qui  en  resultent.  Ce  n’est  que  dan9 
le  cas  de  chule  parlielle  que  I’allongement  du  vagin 
par  l’elevation  de  1'uterus  peut  diiuinucr  le  mal  ou 
le  faire  disparaitre.  Celle  aggravation  est  plus  mar- 
quee encore  au  moment  de  l’accouchement.  La 
portion  du  vagin  qui  fait  procidence  peut  etre  tres- 
fortement  comprimee  entre  le  bassin  et  la  tete  de 
1’enfant,  ou  bien  poussee  au-devant  de  cellc-ci.  et 
sc  lumefier  au  point  d'etre  difficilement  reconnais- 
sable.  M.  Velpeau  a vu  un  cas  ou  le  vagin,  comple* 
tement  reuverse,  form  ait  hors  de  la  vulve  un  bour- 
relet  fongueux  et  livide  plus  gros  que  les  deux 
poings.  Le  travail  durait  depuis  trente  hetires,  et 
[’application  du  forceps  fut  neccssaire.  On  comprend 
de  quelle  importance  il  est  de  bien  s'assurer  de  la 
nature  de  la  tumeur,  et  de  ne  pas  la  confondre 
surtout,  comrae  cela  parait  avoir  ele  fait,  avec  le 
placenta.  Cette  erreur  pourrait  conduire  a des  ma- 
noeuvres bien  facheuses.  Des  scarifications  pourront 
suffire  sans  doute  pour  rendre  l’accouchement  spon- 
tane  possible.  En  tous  cas,  Implication  du  forceps 
offre  une  ressource  infail lible,  et  e’est  a ce  moyen 
qu’a  l’exemple  de  M.  Velpeau,  on  devrait  recourir 
apres  une  attente  raisonnable. 

On  aurait  tort  de  croire  que,  dans  tous  les  cas  de 
chule  du  vagin,  les  choses  devront  necessairement 
se  passer,  au  moment  du  travail,  comrae  nous  ve- 
nous de  findiquer.  II  est  en  effet  arrive  quelquefois 
que  la  procidence  du  vagin  a disparu  au  moment  ou 
la  tele,  franchissant  forifice  de  la  malrice,  venait 
remplir  le  canal  vulvo-ulei  in,  et  par  consequent  en 
elendail  les  parois  en  les  appliquant  contre  celles 
de  l’excavation  pelvienne  : dans  ce  cas,  la  parturi- 
tion ne  rencontre  pas  d'obstacle  ; mais  le  mal  se 
reproduit  apres  l accouchement. 
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‘VAGIN  (Maladies  du).  Le  conduit  vulvo-ule- 
rin,  participant  jusqu'a  un  certain  point  de  la 
structure  de  la  malrice,  est  aussi  sujet  a quelques 
affections  de  memo  nature  ; mais  le  developpement 
plus  marque  de  la  membrane  muqticuse,  le  rapport 
direct  auquel  il  est  expose,  dans  l’acte  du  coi't, 
avec  des  produits  virulents  ou  des  efforts  meca- 
niques,  enfin  le  voisinage  du  dehors  mcme  le 
mellent  dans  des  circonstances  favorables  a la  pro- 
duction de  quelques  alteintes  auxquelles  echappe 
1’uterus.  C’est  ce  que  prouve  1'enumeralion  rapide 
des  lesions  de  ce  canal  que  nous  allons  representer 
au  lccleur. 
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1°  Des  vices  de  conformation  primordiale  sc  re- 
marquent  ici  quelquefois,  1’iiterus  conservant  son 
elat  normal.  Ainsi  le  vagin  peut  s’ouvrir  dans  la 
-vessie  on  l’urethre,  comme  l’ont  offert  plusieurs  en- 
fanls  nouveau-ncs  reputes  hermaphrodites,  et  dont 
effecliveiuent  1’uretre  se  prolongeail  sous  le  clitoris, 
la  vulve  etant  oblileree  (Ackermann,  Steiglener). 
On  l a vu,  meme  chez  des  sujets  adultes,  s’ouvrir 
dans  le  rectum,  rccevoir  par  cetle  voie  la  malicre 
fdcondanle  dans  un  coit  forceraenl  anormal,  et 
donner  par  ia  issue  an  foetus  (Louis  Barbaut).  Dans 
d’autres  cas,  au  conlraire,  c'est  le  vagin  qui  recevait 
par  une  fistule  congenitale  le  rectum  ouvert  a sa 
paroi  posterieure,  plus  ou  moins  pres  de  la  vulve, 
Le  vagin  oblitere  par  la  membrane  hymen,  ou  bien 
par  1’adhesion  de  ses  parois,  l'effacement  total  ou 
partiel  de  sa  cavite,  a pu  ne  donner  aucun  indico 
de  celle  irregularity  qu  apres  Tetablissement  de  la 
menstruation,  et  alors  une  retention  du  sang  men- 
struel,  le  plus  souvent  funeste,  en  a ete  le  resultal 
(Dehaen,  etc.).  Une  obliteration  complete,  mais  bien 
plus  souvent  un  simple  retrecissement  out  pu  resul- 
ter  aussi  d'intlammations  ulcereuses,  de  dechirures, 
chez  des  adultes.  Des  tumeurs  voisines  (ovaire , 
hernies  inteslinales  ou  vesicates,  kystes  de  la  cloison 
recto-vaginale,  etc.)  peuvent  aussi  en  reduire  con- 
siderablement  la  dimension.  C’est  surtout  sous  le 
rapport  des  obstacles  que  cet  etat  de  choses  apportc 
a l’accouchcment,  qu’il  merite  quelque  attention, 
et  il  en  a ete  question  ailleurs  aussi  bien  que  de 
quelques  autres  dispositions  du  meme  genre  (Dys- 
tocia). Le  vagin  peut  au  contraire  ofl'rir  un  vice 
oppose;  un  exces  de  largeur  et  de  mollesse  favorise 
le  prolapsus  de  la  matrice,  et  en  meme  temps  le 
meme  canal  se  renverse  et  souvent  la  precede  au 
dehors : ce  sont  ces  cas  qu'on  a nomuies  prolapsus 
ou  chute  du  vagin. 

2°  On  dit  que  la  brutalite  d'un  epoux  roboste  el 
disproportionne  a pu  rompre  la  cloison  recto-vagi- 
nale, dans  une  premiere  copulation  ; de  pareils 
resultats  reconnaissent  plus  souvent  pour  cause  des 
violences  d'un  autre  genre  : tel  est  l’empalement 
dont  un  jeune  medecin  (M.  Rey)  a recemment  pu- 
1)1  ie  1’histoire  dans  sa  these  et  dans  un  journal 
de  medecine.  Durant  l’accouchement,  il  s’opere 
aussi  bien  souvent,  dans  le  vagin,  des  solutions  de 
continuity  lenles  ou  rapides.  incompleles  ou  com- 
pletes. Aux  premieres,  il  faut  rapporler  ces  es- 
charcs  dues  a une  compression  prolongee,  a une 
distension  longue  et  violente  du  vagin  par  la  tele  du 
foetus  dans  certains  cas  de  dyslocie,  eschares  dont 
la  chute  laisse  une  plaie  avec  perte  de  substance  et 
cnsuile  une  fistule  communiquant  avec  la  vessie  ou 
l’uretre,  d'oii  incontinence  d’urine,  ou,  ce  qui  est 
plus  rare,  avec  le  rectum.  Les  solutions  de  conti- 
nuity rapides,  mais  incompleles,  comprennent  lescas 
dhemorrhagie  par  rupture  de  veines  variqueuses, 
de  thrombus  par  epanchement  de  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant ; enfin  les  solutions  completes 
sont  des  ruptures  dues  quelquefois  a Taction  d’iu- 
struments  maladroitemenl  conduits,  comme  quand 
le  forceps  inconsiderement  pousse  delache  le  vagin 


du  museau  de  tanche,  dues  d'autres  fois  a la  disten- 
sion seule  que  la  tele  du  foetus  occasionne  loujours 
dans  les  passages  qu’elle  traverse.  En  pareil  cas,  on 
a vu  une  rupture  de  la  partie  superieure  du  caual 
ouvrir  au  foetus  une  route  direcle  dans  la  cavite 
abdominale  ; ou  bien  si  la  rupture  avail  lieu  plus 
has,  c’est  Ia  cloison  recto-vaginale  qui  a cede  egale- 
ment,  et  une  vaste  dechirure  a confondu  ensemble 
l'anus  et  la  vulve,  le  rectum  et  le  vagin;  dans  quel- 
ques circonstances  moins  facheuses,  Touverture 
accidenlelle  du  vagin  ne  s’est  propagee  qua  travers 
le  centre  du  perinee,  soit  que  le  produit  de  la  con- 
ception ait  traverse  cette  voie  insolite,  soil  qu’il  ait 
suivi  le  chemin  ordinaire  en  passant  par  la  vulve. 

3°  Des  lesions  vitales  ou  organiques  peuvent 
se  montrer  ici  avec  loutes  les  formes  qu’on  leur 
connait  aux  membranes  rauqueuses:  telles  sont  des 
hemorrhagies  ordinairement  actives,  et  le  plus  sou- 
vent supplementaires  du  flux  menstruel  arrele,  du 
flux  muqueux,  effel  d'une  inflammation  chronique 
quelquefois  eteinle  et  remplacee  par  un  relachement 
complet,  des  phlegmasies  ulcereuses,  bien  souvent 
syphilitiques,  des  phlegmasies  couenneuses,  des 
phlegmasies  simples,  parfois  gonorrheiques,  des  ex- 
croissances  veueriennes,  des  polypes,  des  fongus 
cancereux,  etc.,  etc. 

Ces  dernieres  lesions  sont,  il  est  vrai,  bien  rare- 
menl  primitives,  et  la  plupart  du  temps,  suivent, 
au  contraire,  une  degenerescence  semblable  dans 
la  matrice,  et  ne  paraissent  meme  que  quand  celle- 
ci  a deja  fait  d’irremediables  progres. 

Ant.  Duges. 

VAISSEAU.  — On  designe  par  le  nom  commun 
de  vaisseaux  des  canaux  rameux,  flexibles,  formes 
de  plusieurs  membranes,  et  dans  lesqucls  les  hu- 
meurs  nutritives  parcourent  saus  cesse  toute  l’elen- 
due  du  corps,  fournissant  continuellement  dans  les 
divers  orgaues  des  raateriaux  de  composition,  et  y 
reprenant  incessamment  ceux  de  la  decomposition. 
Leur  ensemble  porte  le  nom  de  sysldme  vasculaire. 
Voy.  Circulation,  ArtIeres,  Veines  capillaires 
et  LYAIPQATIQUES, 

VALERIANE. —C’est  un  genre  de  plantes  autre- 
fois place  dans  la  famille  des  Dip^acees,  mais  qui 
est  deveuu  le  type  d’une  famille  dislincle  sous  le 
nom  do  Va/erianees.  Plusieurs  especes  de  ce 
genre  sont  ou  ont  ete  employees  en  medecine. 

La  Valekiane  officinale,  ou  Petite  Valeriane 
( Valeriana  officinalis  , L.  Rich.,  Botan.  med.),  est 
une  grande  el  belle  planle  vivace,  qui  croit  dans  les 
hois  hurnides.  Sa  racine  se  compose  d un  faisceau 
de  tibres  cylindriques,  epaisses  et  blanchalres,  recou- 
verles  de  petites  fibrilles  greies  et  deliees.  A son  elat 
recent,  el  le  est  presque  inodore;  mais  elle  acquiert 
en  se  dessechant  une  odeur  tres-penelrante,  des- 
agreable,  et  d’une  nature  parliculiere.  Sa  tige,  sim- 
ple inferieurement,  est  cylindrique,  stride,  haute 
de  3 a 4 pieds.  Ses  feuilles  sont  opposees ; les  infe- 
rieures  ou  radicates  sont  louguement  peliolees,  pin- 
natifides  et  presque  pinnees,  a divisions  lanceolees, 
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aigueselpresqueentieres.  Le§  flcnrs,  d’un  blancrose, 
forment  une  espece  de  cime  terminale,  et  s'epanouis- 
sent  pendant  les  utois  de  mai  cl  de  juin. 

Independamment  de  cetle  espece,  qui  est  celle 
que  1’on  emploie  le  plus  frequemment,  les  racines 
de  plusieurs  autres  especes  du  merae  genre  jouissent 
de  propriete’s  analogues,  et  sont  qtielquefois  em 
ployees  dans  les  memos  circonstances  : telle  est 
surtout  la  Grande  Yaleriane,  Valeriana  phu.,  L., 
qui  se  distingue  de  la  precedente  par  ses  feuilles 
radicates  tres-allongees  et  enlieres,  et  par  ses  fleurs 
tout  a fait  blanches  et  plus  grandes.  On  a cru  pen- 
dant longtemps  que  celte  espece  elait  le  foo  de 
Dioscoride  ; mais  les  recherches  de  Sibthorpe  ont 
prouve  que  la  plante  des  anciens  devait  ctre  rap- 
porlee  a une  espece  nouvelle  qu’il  a nominee  Vale- 
riana Dioscoridis,  et  qu’il  a recueillie  dans  les 
lieux  memes  ou  Dioscoride  indiquait  sa  plante. 
Telle  est  encore  la  Yaleriane  dioique,  Valeriana 
dio'ica , L.,  si  commune  dans  les  marecages  aux  en- 
virons de  Paris.  La  racine  de  ces  deux  especes,  par 
son  odeur  forte,  rappelle  absolument  celle  de  la 
Valeriane  officinale  ; comme  cette  derniere,  elle  est 
excessivement  recherchee  par  les  chuts,  qui  se  rou- 
lent  dessus  avec  une  sorle  de  fureur,  de  sorle  qu’il 
est  fort  difficile  de  conserver  les  valerianes  dans  les 
jardins,  a moins  de  les  garaulir  au  moyen  de  petites 
cages  de  fer. 

Une  autre  espece  de  ce  genre,  qui  etait  beaucoup 
plus  employee  autrefois  que  de  nos  jours,  est  la 
Valeriana  celtica,  tres-petite  espece  qui  croit  dans 
les  monlagnes  elevees  de  la  France.  Sa  racine  a 
une  odeur  et  une  saveur  moins  fortes  que  celle  des 
precedents,  et  par  consequent  son  action  est  plus 
faible ; elle  formait  le  nard  celtique  des  ancicns, 
dont  les  peuples  de  l’Orient  faisaient  un  tres-fie- 
quent  usage.  Enfm,  l’espece  decrite  par  Roxburgh, 
dans  sa  Flore  de  I’Inde,  sous  le  noin  de  Valeriana 
jatamansi,  parait  faiie  partie  du  medicament  conuu 
sous  le  nom  de  nard  indien.  A.  R. 

Therapeutique.  — C’est  de  la  racine  secbe  que 
I on  fait  usage.  II  faut  en  general  preferer  celle  qui 
a ete  recollee  dans  les  lieux  les  moins  humides,  un 
peu  monlueux  et  secs,  et  celle  des  pieds  qui  ne  sont 
pas  par  trop  vieux,  Tromsdorff,  a qui  l’on  doit  l’a- 
nalyse  de  celte  racine  dessechee  l Analyse  de  chimie, 
t.  lxx,  p.  95),  a trouve  qu’une  livre  de  cette  racine 

Ise  composail  de  deux  gros  de  fecule,  de  deux  onces 
d’un  principe  particulier  soluble  dans  l’eau,  insolu- 
ble dans  l’alcool  et  Tether,  precipile  par  les  disso- 
lutions mdtalliques,  mais  non  par  la  gelatine;  d’une 
once  et  demie  d’un  extrait  gommeux,  d’une  once  de 
resine,  d’un  tiers  de  gros  d huile  volatile,  et  cnGn 
de  ooze  onces  deux  scrupules  de  ligneux.  L’buile 
volatile  est  un  melange  d’une  huile  volatile  d’odeur 
caraphree  et  d’un  acide  volatil  particulier  qui  a ete 
deconvert  par  Pentz  et  etudie  depuis  per  Grote  et 
par  Tromsdorff  ( Annales  de  physique  et  de  chimie , 
t.  liv,  p.  208).  Get  acide,  qui  a beaucoup  d’analogie 
avec  les  acides  gras  volalils,  est  liquide,  oleagineux; 
il  a une  odeur  repoussante  qui  se  rapproche  beau- 
coup de  celle  de  la  valeriane ; il  se  combine  aux 


bases  el  forme  des  sols  dans  lesquels  Toxygcne  de 
la  base  est  le  tiers  de  celui  de  l’acide.  Les  valeria- 
nates ont  une  odeur  particulicre  et  une  saveur  douce 
avec  un  arriere-gout  piquant  : presque  tons  les 
acides  en  separent  l’acide  valerianique.  Le  valeria- 
nate de  zinc  est  le  seul  qui  ait  ete  employe  en  me- 
decine  : nous  en  parlerons  a I’article  Zinc.  La  resine 
a une  odeur  de  cuir  trcs-caracterisee  et  une  saveur 
acre.  L’exlractif  aqucux  a celle  inerne  odeur,  qu’il 
doit  sans  doute  au  melange  d’un  peu  de  resine. 
Quant  au  principe  particulier,  il  aurait  besoin  d’etre 
etudie  plus  particulierement  sous  le  rapport  chi  • 
mique.  Il  serable  assez  probable  que  la  valeriane  doit 
ses  proprietes  medicinales  principalement  a 1’huile 
volatile  qu’clle  conlient ; mais  on  ignore  la  part 
positive  qu’elle  y a,  ainsi  que  celle  qu’y  peuvent 
prendre  les  autres  elements  sus-indiques.  Des  re- 
cherches parliculieres  seraienl  necessaires  pour 
eclairer  ce  point  de  pharniacologie. 

Les  formes  pharmaceuliqucs  sous  lesquelles  on 
admiuislre  la  valeriane  sont  celles  de  poudre,  de  so- 
lution aqueuse.  d’extrait,  d’eau  distil  lee,  de  teintnre 
elheree,  de  sirop.  La  poudre  est  une  des  formes 
dont  on  fait  le  plus  d’usage  et  rcpresente  toule  la 
substance  de  la  racine.  Elle  doit  elre  conservee  dans 
des  vases  bien  botiches.  La  solution  aqueuse  ou  la 
tisane  de  valeriane  se  fait  avec  8 a 32  grammes  de 
racine  concassec  pour  1,000  grammes  d’eau  bouil- 
lante , soil  par  infusion,  soil  par  decoction.  Ce 
mode  d’adminislration,  tres  - desagreable,  est  peu 
usite  ; en  tous  cas,  Tinfusion  serait  preferable  a la 
decoction,  qui  est  moins  sapide  el  moins  odorante  : 
dans  celle-ci,  I’huile  volatile  est  en  partie,  sinon  en 
lolalite,  dissipce  par  l ebullition;  et  ce  desavanlage 
ne  parait  pas  devoir  elre  compense  par  la  plus 
grande  quantile  de  resine  qui  sc  trouve  dans  le  de- 
coctum.  L'cxtrait  doit  se  faire  avec  1’alcool  el  re- 
present un  quart  du  poids  de  la  racine.  L’cxtrait 
aqueux  par  infusion  est  inferieur  a 1’extrait  alcoo- 
lique.  Celui  qu’on  prepare  avec  l’eau  froide  est 
moins  actif  encore.  L’eau  dislillee  de  valeriane  est 
un  tres-bon  produit  qui  conlient  les  principaux  ele- 
ments de  la  racine.  La  teintnre  alcoolique  et  l’e- 
theree  contienneut  loules  les  parties  actives  de  la 
plante  : 4 parties  20  c.  de  ces  teintures  equivalent  a 
1 partie  de  poudre.  Le  sirop  de  valeriane,  prepare 
suivant  la  formule  du  Codex,  conserve  assez  bien 
les  proprietes  du  medicament.  8 parties  represented 
a peu  pres  1 partie  de  la  poudre. 

La  racine  de  valeriane,  qui  fait  partie  de  la  ma- 
tiere  medicate  depuis  les  temps  les  plus  anciens,  est 
repulee  un  des  medicaments  les  plus  puissants  de 
la  classe  des  stimulants.  Les  auteurs  ne  s’accordent 
pas  cependant  sur  ses  effets  immedials  ou  physiolo- 
giques.  Suivant  Carminali  ( Opusc . tlier.,  t.  i,  p.  238), 
elle  accelere  la  circulation,  auginente  la  chaleur, 
accroit  Tactivilii  des  secretions,  de  la  sueur  et  de 
l’urine  en  particulier,  excite  l’appetit,  trouble  le 
sommeit,  cause  des  douleurs  vagues,  etc.  La  plupart 
des  auteurs  admellent  celle  influence  de  la  valeriane 
sur  la  circulation  et  la  chaleur  animale.  Joerg,  qui 
a fait  sur  cetle  substance  des  experiences  physiolo- 
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giques  ( Archives  generates  de  medecine,  t.  sxv, 
p.  402),  en  conclut  qu’elle  agit  sur  lo  cerveau  et  les 
erganes  digestifs  a la  maniere  des  excitants,  mais 
que  cette  action  est  moderee  et  ne  depasse  pas  cer- 
taines  limites.  Elle  rend  plus  vives,  plus  faciles  les 
fonctions  cerehrales,  mais  produit  aussi  de  la  con- 
gestion a la  tele,  manifeste'e  par  1’embarras,  la  pe- 
santeur  et  les  douleurs  de  cette  parlie.  Du  cole  des 
voies  digestives,  elle  determine  des  eructations,  un 
sentiment  de  plenitude  a 1‘estomac,  la  perte  de 
1’appetit,  des  flaiuosites,  des  coliques,  etc.  Son  in- 
fluence sur  la  transpiration  et  la  secretion  urinaire 
est  fort  douteuse;  l’acceleration  du  pools  est  tou- 
jours  moderee.  En  resume,  d’apres  les  experiences 
de  Joerg,  la  valeriane  aurait  une  action  tres-incer- 
taine  et  une  puissance  peu  considerable  : chez  plu- 
sieurs  des  personnes  soumises  a I’experience,  elle 
n’a  produit  aucun  symptome  appreciable,  landis  que 
chez  d’aulres  elle  a agi  seulement  sur  le  cerveau, 
et  dans  d’aulres  cas  enfin  sur  le  canal  digestif.  Cer- 
tains auteurs  (Raius,  Hislor.,  p.  388)  affirment  que 
la  valeriane  determine  des  vomissements  et  des 
evacuations  alvines;d’autres  (Tissot,  Bergius,  Vaidy), 
qu’elle  ne  donne  ordinairement  lieu  a aucun  de  ces 
troubles  des  organes  digestifs,  meme  quand  on 
1’administre  a haute  dose.  MM,  'Trousseau  et  Pi- 
doux  assurent,  d'apres  l'observation  des  malades 
auxquels  ils  ont  adminislre  ce  medicament , et 
d’apres  lenrs  experiences  sur  eux-memes,  que  cette 
racine  ne  cause  pas  le  moindre  derangement  dans 
les  fonctions  organiques  : un  peu  de  cephalalgie, 
d’incertitude  et  de  susceplibiiile  dans  I’ou'ie,  la  vue 
et  la  myotilite,  d’ou  quelques  verliges  tres-fugaces, 
tels  sont  les  seuls  phenomenes  que  leur  aient  fait 
eprouver  31  grammes  de  la  valeriane  la  plus  fra- 
grarite  qu'ils  aient  pu  trouver.  Suivant  M.  Barbier 
(Matiere  medicate,  3e  edition),  la  valeriane,  outre 
ses  effets  d’excitation  generale  des  fonctions  orga- 
niques, aurait  une  influence  toute  speciale  sur  le 
cerveau,  influence  elrangere  aux  stimulants  ordi- 
naires,  et  qui,  quoique  non  constante,  se  manifes- 
terail  par  des  douleurs  fugitives  sur  divers  points 
du  corps,  par  de  l oppression,  une  sorte  de  resser- 
rement  spasmodique  vers  la  poitrine,  vers  le  coeur, 
des  scintillations  dans  lesyeux,  des  eblouissements 
fugaces,  de  l’agitation,  des  secousses  musculaires, 
des  tiraillements  dans  les  membres.  des  picotemenls 
et  autres  sensations.  Ces  divergences  d’oninions  sur 
l’actionde  la  valeriane  tiennent  sans  doule,  soil  aux 
differences  du  medicament  en  iui-meme,  de  ses 
doses,  de  ses  preparations,  soil  a celles  des  condi- 
tions hygiologiques  el  inorbides  dans  lesquelles  se 
trouvaient  les  individus.  Des  recherches  plus  pre- 
cises sont  done  a desirer,  Quoi  qu'il  en  soil,  la  vale- 
riane, a litre  de  cordial,  d’excilant,  de  nervin, 
d’antispasmodique,  a ete  recommandee  par  les  pra- 
liciens  dans  le  irailement  d une  foule  de  maladies, 
parliculierement  dans  celui  des  fievres  de  inauvais 
caracleres  (pulrides,  adynamiques,  lyphoides,  ty- 
phus), des  tievres  inleriniltenles,  des  nevroses  et 
des  affections  vermineuses.  Nous  nous  bornerons  a 
1'apprecialion  des  effets  therapculiques  de  la  vale- 


riane dans  ces  cas.  Nous  pouvons  prevoir  que  si 
les  effets  physiologiques  ont  ete  si  mal  determines, 
ceux-la  le  seronl  d’une  maniere  encore  plus  vague 
et  plus  incertaine,  a cause  des  mauvaises  melhodes 
d observation  et  d’experiences  en  therapeutique, 

Un  assez  grand  nombre  d’auteurs  ont  preconise 
ce  medicament  dans  le  traitement  des  fievres  ty- 
phiques,  a l’instar  de  la  serpentaire  de  Yirginie,  I 
soit  comme  antiseptique,  soit  coin  me  excitant  et 
antispasmodique  (Juncker,  Pringle,  P.  Frank,  Pi- 
nel,  etc.).  Mais  rien  de  precis  n’a  ete  donne  sur  les 
indications  ni  sur  les  effets  de  la  valeriane  dans  ces 
cas,  et  elle  n’y  est  plus  employee.  On  peut  en  dire 
aulant  de  son  usage  dans  le  traitement  des  diverses 
especes  de  fievre  intermittente,  ou  tant  de  medica- 
ments ont  paru  reussir  quand  on  s’esl  borne  a les 
experimenter  dans  un  petit  nombre  do  cas,  ou  la 
guerison  n’est  le  plus  souvent  que  l’effet  de  la 
marche  de  la  maladie  ou  d'influences  etrangeres 
au  medicament. 

La  valeriane  a ete  aussi  employee  dans  les  affec-  ii 
tions  vermineuses,  mais  rarement  seuie  et  comme 
jouissanl  de  proprietes  tres-efficaces,  Le  plus  sou-  it 
vent  elle  est  associee  a d’aulres  antbelmintiques,  et 
on  ne  peut  determiner  quelle  part  elle  peut  avoir 
au  succes.  II 

C est  dans  divers  genres  d’affeclions  nerveuses  f 
et  surtout  dans  les  affections  spastnodiques,  que  i 
la  valeriane  a ete  surtout  preconisee  et  a paru  avoir 
les  effets  les  plus  avantageux,  Depuis  que  l’illustre  ' 
naturaliste  Fabio  Colonna  eut  oblenu  de  cette  ra- 
cine la  guerison  ou  plutot  l’amendement  des  acces 
epileptiques  dont  il  elait  atleint  ( Phytobasanos , 
p.  97,  in-  ..  ; Naples,  11592),  un  grand  nombre  d'au- 
teurs  employerent  ce  medicament  dans  le  meme 
cas,  et  lui  attribuerent  une  grande  efficacitd  (Pana- 
roli,  Wepfer,  Boerhaave,  Sauvages,  Chomel,  Hal- 
ler, etc. ; voy.  Murray,  Appar.  medicam .) . Tissot  est 
surtout,  parmi  les  auteurs,  celui  qui  lui  prodigue  le 
plus  d’eloges  sous  ce  rapport : il  regarde  comme 
incurable  l'epilepsie  qui  y resiste  ( Traile  de  I’epi- 
lepsie).  Depuis  Tissot  jusqn’a  ces  derniers  temps, 
divers  auteurs  (Bouteille,  Quarin,  Chauffard,  Mas- 
sius,  Guilbert,  etc.)  ont  publie  des  resultats  d’ob- 
servations  ou  des  fails  qui  tendraient  a demontrer 
la  propriete  anti-e'pileptiqne  de  la  racine  de  vale- 
riane. Mais  toutes  ces  assertions  et  tous  ces  fails 
isoles  ne  prouvent  pas  la  realite  de  cette  propriete. 

Les  praticiens  qui  ont  fail  des  experiences  en  grand 
sur  le  traitement  de  l’epilepsie  se  sont  malheureu- 
sement  assures  de  I’incfficacite  presque  constante  de 
la  plupart  des  medicaments  (voy.  Epilepsje),  et  il 
est  a peu  pres  certain  que  ceux  qui  disent  avoir 
obtenu  tantde  succes  de  Fadminislration  de  la  va- 
leriane s’en  sont  laisse  imposer  par  des  affections 
non  epileptiques,  par  des  spasmes  hysteriques  par 
exemple,  ou  ont  ete  trompes  par  la  marche  irregu- 
liere  des  acces  de  l’epilepsie. 

La  racine  de  valeriane  parail  avoir  une  influence 
plus  reelle  sur  diverses  affections  hysteriques  et  sur 
quelques  autres  affections  nerveuses,  quoique  dans 
ces  cas  encore  cette  influence  n’ait  guere  ete  deter- 
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minec  d’nne  nianiere  exacte.  Suivanl  MM.  Trous- 
seau et  Pidoux  ( loc . cit.),  la  valeriane  reussit 
rnerveillensernent  a calmer  les  norabreux  phdno- 
menes  ddsignds  par  les  noras  de  spasmes,  de  vapeurs, 
de  maux  de  nerfs . etc.,  el  y reussit  d’autant  mieux 
qu’ils  s’dloignent  davantagc,  par  leor  forme  et  lenr 
intensile.  du  veritable  acc'es  d.' hysteria.  M.  Barbier 
( Traile  de  maticre  medicate)  rapporte  le  fait  d une 
dame  atteinte  d'etourdissements  ct  de  vomissemenls 
sous  la  prdtendue  influence  d’nne  affection  de  l'u- 
terus  non  auOeroent  indiquee,  et chez  laquelle  ces 
accidents  ciaient  eloignds  par  l’administration  jour- 
naliere  de  la  valeriane  : le  medicament,  pris  a la 
dose  d'un  gros  et  demi  en  trois  fois,  causait,  en 
arrivant  dans  l'estomac,  de  la  pesanteur.  du  malaise  ; 

I mais  peu  de  temps  apres,  la  malade  se  trouvait  bien 
i et  n’avail  plus  d’etourdissements.  Tardait-elle  a 
prendre  la  valeriane,  elle  eprouvait  une  sorle 
d’anxiete.  les  e'tourdissemenls  revenaient.  Les  resul- 
lats  avantageux  de  la  vale'riane  dans  le  trailcment  de 
la  choree,  signales  par  divers  auteurs,  paraissent  a 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  tenir  a la  me  me  circon- 
stance,  c’esl  a-dire  a 1’affection  hyslerique.  Ce  me- 
dicament a encore  die  prescrit  avec  des  succes  va- 
ries contre  d’autres  affections  nerveuses,  contre 
l’asihme  nerveux,  la  nevralgie  faciale  (pilules  de 
Mdglin),  etc.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’insisler 
sur  ce  qu’il  y a de  mal  defini  dans  ces  indications 
et  ces  resullats  therapeutiques. 

La  racine  de  valeriane  s’administre  principale- 
j merit  en  poudre  depuis  4 grammes  jusqu’a  20,  30 
grammes,  et  itierae  au  dela,  par  jour,  en  plusieurs 
doses,  soil  delayee  dans  un  liquide,  soil  plutot  sous 
forme  de  bols.  L’usage  prolonge  du  medicament, 

I dans  le  traitement  de  l’epilepsie  par  cxeraple,  per- 
met  le  plus  souvent  de  porter  la  dose  ties-baut  sans 
inconvenient  immedial.  Cette  roeme  poudre  peut 
etre  egalement  adminislree  sous  forme  de  lavements, 
que  Ton  compose  le  plus  souvent  avec  la  decoction  ; 
mais  (’experience  n’a  point  encore  prononce  sur 
les  effets  et  les  avanlages  de  ce  mode  d’adrainistra- 
tion.  On  fail  encore  des  bains  avec  une  forle  decoc- 
tion ajoule'e  a I’eau  ordinaire  du  bain  : e’est  de  celte 
maniere,  probablement  peu  energique,  qu’ont  ete 
fai les  les  experiences  de  Massius  sur  le  traitement 
de  lepilepsie.  L’extrait  cl  les  aulres  preparations 
doivent  etre  prescrits  d’apres  les  proportions  indi- 
quees  ci-dessus  avec  la  poudre.  L’eau  distil  lee,  ainsi 
que  la  teinture,  fait  partie  de  potions  antispasmo- 
diques.  La  valeriane  eulre  dans  un  grand  nombre 
de  medicaments  anlispasmodiques  officinaux,  tels 
que  la  theriaque , 1 e milhridalc,  la  poudre  de  Guttele, 
les  caux  theriaca'e , generate,  epileptique , etc.  L’ex- 
trait eulre  a parlies  egales  avec  1’oxyde  de  zinc  et 
la  jusquiame  dans  les  pilules  de  Meg  tin. 
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" VALERIANE,  Plusieurs  plantes  , porlant  ce 
nom.  avaient  d.le  rctinies  dans  la  famille  des  Vale- 
rianees.  On  en  a distrait  la  Valeriana  locusta,  fedia 
olitoria , mdche  on  doucelte,  et  on  l’a  placee  dans  le 
genre  fedia.  Ce  changement  est  d'aulanl  plus  fonde 
que  la  mache,  planle  annuelle  et  tres-fade,  est  seu- 
lement  employee  comme  aliment,  tandis  que  les 
aulres  valerianes,  qui  sonl  vivaces  et  tres  odorantes, 
jouissent  de  proprieles  medicinales  actives. 

Nous  cilerons  parmi  les  valerianes  les  plus  im- 
porlanles  : 1°  la  Valeriana  ceflica,  nard  cellique  des 
anciens,  et  dont  1’usage  est  aujonrd’hui  abandonne; 
2°  la  valeriana  pin,  valeriana  major,  grande  vale- 
riane, valeriane  des  jardins;  3°  la  valeriana  rubra, 
ccntranthus,  vale'riane  rouge;  4°  enfin  la  valeriana 
officinalis valeriane,  valeriane  sauvage,  petite  va- 
leriane, dont  nous  allons  nous  occuper. 

La  valeriane  est  une  plante  vivace  de  la  Iriandrie 
monogynie,  haute  de  trois  a qualre  pieds,  et  que 
l’on  trouve  dans  les  bois  taillis  humides.  Sa  lige  est 
simple  infe'rieurement,  cylindrique  et  stride;  ses 
feuilles  sont  opposees,  profonddment  pinnatifides,  a 
foiioles  lanceolees,  lindaires  et  dentees;  ses  fleers 
d’un  blanc-rose  forment  une  espece  de  cyme  terrni- 
nale  et  s’epanouissent  [icndant  les  mois  de  mai  et 
de  juin. 

La  racine,  partie  de  la  plante  employee  en  me- 
decine,  esteomposee  d’unepetile  lige  centrale,  cylin- 
drique,  de  deux  a Irois  lignes  de  diametre,  qui  donne 
naissance a une  douzaine  dc  radicelles  el  a une  petite 
quantile  de  chevclu.  Dessechde,  celte  racine  devicni 
grisatre  et  repand  une  odeur  forte,  pdndtrante  et 
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Joule  parliculiere;  sa  saveur  est  chaude,  aromalique 
et  legdrement  amdre.  Ces  diverses  proprieles  sont 
pen  marquees  sur  la  plante  fraiche,  elles  se  deve- 
loppenl  par  la  dessiccalion.  II  ne  faut  pas  que  !a 
racine  soit  conservee  depuis  Irop  longtemps,  parce 
qu’elle  Unit  par  perdre  ses  qualites.  Pour  que  ces 
racines  jouissent  de  toutes  leurs  proprieles,  il  faul 
qu’elles  croissent  sur  des  lieux  eleves,  plutot  frais 
qu’humides;  qu’on  les  recolle  a leur  deoxidate  ou 
troisieme  annee,  au  printemps,  avant  !e  developpe- 
ment  de  la  lige  ; qu'on  les  fasse  secher  proinptement 
a Pair,  el  qu’elles  soient  conservees  dans  un  lieu 
bien  sec, 

D’apres  Trommsdorf,  la  valeriane  contient  un 
principe  particulier  soluble  dans  1’eau,  insoluble 
dans  l'alcool  et  l’elher,  de  la  resine  noire,  une  huile 
volatile  tres-liquide,  verdalre,  d’une  odeur  forte, 
penelrante,  camphree,  un  extrait  gommeux,  de  la 
fecule  et  du  ligneux.  II  serait  it  desirer  que,  repre- 
sent cetle  analyse,  la  chimie  moderne  trouvat, 
co m me  el le  l’a  fait  pour  le  quinquina,  !e  principe 
actif  de  la  valeriane.  Car  cette  racine,  a cause  de 
son  Odeur  et  de  sa  saveur  desagreables,  occasionne 
beaucoup  de  repugnance  aux  malades  auxquels  il 
faut  1’administrer  a forte  dose. 

On  donne  la  valeriane  en  poudre,  a la  dose  de  dix 
grains  a une  once.  On  la  prescrit  en  infusion  et  en 
decoction  a la  dose  d’un  demi-gros  a deux,  Irois  on 
qualre  gros  pour  une  peinle  d’ean.  La  teinture  est 
peu  usitde:  on  en  ajouterait  dans  une  potion  quelques 
gouttes  a un  gros  : mais  d’apres  1’analyse  que  nous 
avons  donnee  de  la  racine,  la  poudre  ou  l’infusion 
sembleraient  preferables  a la  teinture.  On  emploie 
avec  avantage  les  extraits  aqueux  et  alcoolique  de 
cello  racine.  Le  premier  doit  etre  prefereau  second. 
On  ferail  encore  mieux  de  mettre  en  usage  I’extrait 
hydro-alcoolique,  puisque  l’on  donnerait  ainsi  lous 
les  principes  solubles, 

Il  est  difficile  de  bien  preciser  l’action  physiolo- 
gique  de  cette  racine  et  de  ses  preparations  sur  l’en- 
sembie  de  l’economie.  Ces  substances  paraissent 
avoir  une  action  speciale  sur  le  systeme  nerveux; 
nous  nc  leur  avons  vu  produire  aucun  accident  sur 
le  canal  digestif;  et  bien  que  donnees  a haute  dose, 
graduellement  il  est  vrai,  nous  n’avons  pas  observe 
non  plus  qu’clles  occasionnassent  les  symptoines 
d’excitation  cerebro  - spinale,  caracterises  par  les 
vertiges.  les  scintillations  des  yeux,  les  eblouisse- 
inents,  les  bourdonneraenls  d’oreilles,  les  secousses, 
les  engourdissements  des  membres  que  M.  Barbier 
signale  dans  sa  matidre  medicale.  Il  est  vrai  que 
nous  nous  somrnes  abstenu  de  prescrire  le  medica- 
ment quand  il  exislait  une  inflammation  des  cen- 
tres nerveux.  Les  chats  recherchcnt  avec  avidite  la 
valeriane,  ils  se  roulent  dessus  et  paraissent  eprou- 
ver  un  grand  plaisir  dans  ces  ebals.  On  dit  que  la 
valeriane  augmente  faction  des  orgaues  genitaux 
de  I’homrae. 

L’usage  de  la  valeriane  a ele  surtont  recommande 
pour  comballre  le  typhus  et  les  affections  ataxiques 
et  adymaniques.  On  peut  l’employer  avec  avantage 
dans  ces  maladies  lorsquc  le  trouble  du  systeme 


nerveux  ne  lient  point  d une  irritation  inflamma- 
toire.  La  valeriane  regularise  alors  faction  des  cen- 
tres nerveux  et  agit  corame  un  anti-spasmodique 
precieux,  4 l’instar  du  muse  et  de  la  serpentaire  de 
Virginie,  dont  elle  n’a  point  les  proprietes  stimu- 
lantes.  On  l’a  employee  aussi  avec  succes  contre  les 
affections  vermineuses,, 

L’epilepsie  a quelquefois  cede  a la  valeriane 
donnee  a haute  dose,  Un  grand  nombre  d’anleurs 
anciens  l’attestent.  Tissot,  Haller,  Chomel,  Bouteille; 
MM.  Macartan,  Chauffarl,  Guibert  et  beaucoup  de 
medecins  de  nos  jours  onl  constate  par  lours  obser- 
vations les  bons  effets  de  la  valeriane  contre  cette 
maladie.  Il  paraitrait  neanmoins  que  ces  succds 
n’ont  ele  frequents  que  quand  l'affection  n’elait 
point  occasionnee  par  une  lesion  organique  pronon- 
cee,  C’est  du  moins  ce  que  nous  pouvons  penser 
d'apres  les  fails  qui  nous  sont  propres.  Nous  avons 
plusieurs  fois  aussi  employe  avec  succes  la  valeriane 
en  poudre,  ou  en  extrait,  donnee  it  hautes  doses, 
seule  ou  unie  a fextrait  de  quinquina,  contre  l’epi- 
lepsie saturnine.  Nous  avons  souvent  joint  a ces 
medicaments  fapplication  de  tres-larges  vesicaloires 
sur  la  region  du  cervelet  et  des  premieres  vertebres 
cervicales,  Ces  moyens  sont  jusqu’a  present  les 
meilletirs  que  nous  ayons  trouves  quelquefois  utiles 
contre  cette  maladie  si  souvent  et  si  rapidement 
morlelle. 

On  conseille  la  valeriane  dans  quelques  cas  d’hys- 
terie,  de  danse  de  Saint-Guy,  de  migraine,  et  enfin 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  nerveuses.  Aussi 
cette  substance  entre-t-elle  dans  la  composition 
d’une  foule  de  preparations  officinales. 

Il  vaut  mieux  employer  les  preparations  que  Ton 
formule  soi-meme,  et  que  l’on  adapte  aux  divers 
cas  particuliers.  Ainsi  on  prescrira  de  preference  , 
dans  la  majorile  des  cas,  la  poudre  divisee  par  pri- 
ses, ou  fextrait  mis  en  pilules,  ou  mele  a une  po- 
tion. L’infusion  ou  la  decoction  pourront  etre  don- 
nees, si  les  malades  n’ont  pas  trop  de  repugnance 
pour  ces  medicaments;  mais  si  ces  preparations  cau- 
saient  trop  de  degout,  on  les  ferait  prendre  en  bains 
ou  en  lavements.  La  valeriane,  administree  de  cette 
derniere  maniere,  reussit  parliculierement  chez  les 
hysteriques.  On  peutassocier  la  poudre  de  valeriane 
au  labac  et  la  faire  prendre  par  le  nez  ; enfin,  on 
l’associe  aux  preparations  de  quinquina,  de  fer, 
d’opium,  etc.,  et  l’on  obtient  ainsi  de  ce  precieux 
medicament  tous  les  avantages  que  l’on  a droit  d'en 
altendre. 

Maiuin  Solon. 

VALERIANEES.  — Le  genre  Y.Vieriane  avait  ele 
place  par  M.  de  Jussieu  dans  la  famille  des  Dipsa- 
cees  ; mais  plus  tard  ce  savant  reconnut  la  ndeessite 
de  fen  retirer  pour  en  former  le  type  d une  fa- 
mille distincle  qui  offre  les  caracleres  suivants:  ce 
sont  des  plantes  herbacees,  porlant  des  feuilles 
opposees;  des  fleurs  nues  et  disposees  ordinaire- 
ment  en  coryntbes  ou  en  panicules  rameuses.  Leur 
calice,  adherent  avec  1'ovaire  infere,  a son  lirnbe 
simplcment  dente  ou  roule  en  dedans,  et  formant 
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un  bourrelet  circulaire.  La  corolle  est  monopetale, 
tuliuleuse,  quelquefois  bossue  ou  eperonnee  a sa 
base;  son  limbe  est  a cinq  lobes  plus  ou  moins  ine- 
gaux  ; le  nombre  des  etamines  varie  d’une  a cinq  ; 
l’ovaire  infere  est  uniloculaire,  surraonte  d’un  style 
simple  que  termiue  un  stygmate  souvent  triparti. 
Le  fruit  est  un  akene  couronne  par  les  dents  du 
calice,  ou  par  une  aigrette  plumeuse,  formee  par 

I le  limbe  du  calice  qui  s’est  deroule.  Cette  famille 
se  distingue  des  Dipsacces  par  leurs  fleurs  nues, 
non  reunies  en  capitules  munis  d'un  involucre, 
el  par  leur  embryon  depourvu  d’endosperme. 

Les  deux  genres  principaux  qui  composent  celle 
famille,  savoir,  la  valeriane  et  la  mache,  jouissent 
de  proprieles  foil  differentes.  Ainsi,  les  racines 
a vivaces  des  valeriaues  ont  une  odeur  tres-forte  et 
i tres-desagreable,  une  saveur  acre  et  amere ; les 
maches,  au  contraire,  qui  sont  toutes  des  planles 
annuelles,  sont  fades  et  sans  proprieles  actives. 

A.  Richard. 

Dufresnes  (P.).  Tlistoire  naturclle  et  medicate  des 
valerianees.  These,  Montpellier,  1811,  in-4°,  fig. 

De  Candolle  (P.).  Memoire  sur  les  Valerianees, 

! 1852.  lu-4°,  fig. 

VALS  (Eaux  minerales  de). — Le  hourg  de  Vais, 
silue  a une  lieue  N.  d’Aubenas  (department  de  1’Ar- 
deche),  contient  plusieurs  sources  d’eaux  minerales 
alcalines,  tres-frequentees  dans  la  saison  de  juin  a 
seplembre  par  les  habitants  du  midi  de  la  France. 
Ces  sources,  au  nombre  de  six,  sont  situees  sur  les 
bords  de  la  Volane,  dont  les  eaux  les  submergent 
souvent  pendant  l’hiver : celle  de  la  Marquise  est 
la  plus  abondanle.  L’eau  qu’elles  fournissent  est 
froide,  limpide  et  plus  ou  moins  acidule,  en  raison 
du  gaz  acide  carbonique  qu’elles  contiennent  et  qui 
| s’en  degage  abondamment.  La  source  de  la  Mar- 
quise est  la  seule  qui  ait  ete  soumise  a l’analyse  chi- 
mique  ; mais  il  est  probable  que  les  autres  sources 
ont  la  nicme  composition.  Suiyant  M.  Berlhier 
( Annales  de  cliimie  et  de  physique,  t.  xxiv,  p.  236), 
celte  eau  contient  par  litre  les  sets  suivants  : 
bicarbonate  de  soude  anhydre,  7 gr.  157  (cristal- 
lise,  9 gr.  70 1 ) ; chlorure  de  sodium,  0,160;  sulfate 
de  soude  anhydre,  0,053  (cristallise,  0,120)  ; carbo- 
nate de  cliaux,  0,180;  de  magnesie,  0,125  ; sitice, 
0, 1 16  ; oxyde  de  fer,  0,015.  Total  des  sels  auhydres, 

! 7,806  ; des  sels  crislallises,  10,417.  Si  l’on  consi- 
dere  la  soude  a l'etat  de  carbonate  neutre,  on  a le 
, resullal  suivant : carbonate  de  soude  neutre  anhydre, 

! 5,123  (crtstall ise,  23,869);  chlorure  de  sodium, 
0, 1 60 ; sulfate  de  soude  anhydre,  0,053  (cristal- 
lise, 0,120);  niatieres  insolubles,  0,436.  Totaux  : 
anhydres,  5,77  4 ; crislallises,  14,575. 

Les  eaux  de  Vais  ont  pour  principe  actif  le  bicar- 
bonate de  soude  et  l’acide  carbonique.  Plus  riches 
meme  de  ce  premier  element  que  les  eaux  de 
Vichy,  elles  doivent  avoir  la  meme  action,  adtni- 
nislrecs  a l’interieur;  mais  leur  basse  temperature, 
qui  en  rend  plus  agreable  l’usage  en  boisson,  el  la 
petite  quantile  que  fournissent  les  sources,  s’op- 


posenl  a ce  qu'elles  soicut  employees  en  bains,  du 
moins  d’une  maniere  generalc.  On  a adrais  enlre 
diverses  sources  des  differences  d'action  qui  feraient 
supposer  une  difference  de  composition  : ainsi  on 
dit  que  la  source  Dominique  exerce  une  action  vo- 
mitive, et  que  la  fonlaine  Marie  provoque  plutot 
que  les  autres  de  la  pesanteur  de  tele,  des  eblouis- 
seinents,  des  verliges.  II  serait  necessaire  de  se 
livrer  sur  ces  diverses  sources  a des  reciierches  qui 
ctabliraient  ou  infirmeraient  leur  idenlile.  Quoi 
qu’il  en  soit,  les  eaux  de  Vais  sont  employees  sans 
indications  bien  sures  dans  les  cas  de  debilite  de 
l’estomac,  de  vomissements  chroniques,  A'engorge- 
rnents  des  visceres  abdominaux,  de  jaunisse,  de 
suppression  ou  de  flux  immodere  des  regies,  de 
chlorose,  de  leucorrhee,  de  catarrhe  de  la  vcssie, 
d’affeclions  calculeuses,  de  sterilite,  de  fievres  in- 
termiltcntes  rebelles,  etc.  On  les  boit  a la  dose  de 
trois  a six  verres,  seules  ou  coupees  avec  du  lait, 
edulcorees  par  un  sirop.  La  chaleur  les  decompose  : 
on  doit  done  les  boire  froides.  Elles  se  conservent 
assez  bien  dans  des  bouleilles  bien  closes. 

Fabrf.  (A).  Traite  des  eaux  minirales  du  Vivarais 
en  giniral,  ct  de  celles  de  Vais  en  parUculier.  Avi- 
gnon, 4677  ; in-4°. 

Madier.  Memoire  analylique  sur  les  eaux  minirales 
de  Vais.  Bourg-Saint-And^ol,  4781  ; in-8°. 

Tailhaud.  Memoire  sur  les  eaux  minerales  acidules 
de  Vais.  Valence,  1825;  in-8°.  R.  D. 

VAPEURS.  — On  designe,  dans  les  sciences  phy- 
siques, par  le  nom  de  vapeur,  toute  substance  habi- 
tuellement  solide  ou  liquide,  amende  par  la  chaleur 
a l’etat  de  Guide  aeriforme.  Les  vapeurs  sont  diles 
sec/ies,  lorsqu’elles  proviennent  d’un  corps  ^olide, 
le  soufre,  par  exemple;  hvmides , quand  elles  sont 
le  resultat  de  l'ebullilion  d’un  liquide.  Quant  aux 
expressions  de  vapeurs  simples,  composees,  medica- 
menleuses,  naturelles,  artificie/les,  etc.,  elles  era- 
portent  avec  elles  leur  signification  : nous  n’avons 
pas  besoin  d’y  insister.  Entin  il  est  bon  de  prevenir 
que  l’on  range,  en  medecine,  parmi  les  vapeurs, 
la  fumee  qui  s’eleve  de  certains  vegetaux  en  com- 
bustion, comme  les  plantes  aromaliques,  le  tabac, 
et  quelques  gaz  permanents,  le  chlore  parliculierc- 
ment. 

Les  vapeurs  agissent  sur  je  corps  de  l'homme 
par  l'intermediaire  de  deux  causes:  1°  le  calorique, 
qui  les  mainlieut  a l'etat  gazeux  et  qui  tend  a les 
abandonuer  pour  se  porter  sur  les  corps  envi- 
ronnants;  2°  les  proprieles  particulieres  aux  sub- 
stances memes  qui  les  constituent,  et  qui  sont 
douees  de  facultes  excitanles,  rclachantes,  narco- 
tiques,  etc. 

L’action  de  la  chaleur  sur  l’e'conomie  vivante  a 
ete  etudiee  ailleurs;  nous  n’avons  done  point  a y 
revenir  ici  d’une  maniere  speciale.  Cependanl, 
comme  les  effets  de  cet  agent  physique  different 
suivant  qu’il  agit  par  l’intermediaire  de  fair  ou  par 
celui  des  substances  en  vapeurs,  nous  devons  dire 
quelques  mots  des  phenomenes  qu’il  presente  dans 
ce  dernier  cas.  El  d’abord  faisoi.s  observer  que,  la 
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temperature  elanl  egalc,  les  bains  dc  vapeurs  sont 
bien  plus  facilemcnt  supportes  que  les  bains  li- 
quifies. Ainsi,  on  reste  parfailemenl  bien  dans  une 
eluve  humide  ebauffee  a 40°,  tandis  qu  il  serait 
impossible  de  rester  dans  un  bain  a cetle  meme 
temperature;  el,  par  la  meme  raison,  le  calorique 
seul.  ou  plutot  Pair  chaud  et  sec,  est  aussi  plus 
aisemenlsupporte  que  la  vapeur  humide.  M.  Rapou, 
qui  a fait  de  nombreuses  experiences  a cel  egard. 
clablit  que  la  vapeur  seche  ou  Pair  chauffe  a 415° 
Reaumur  determine  sur  le  meme  individu  a peu 
pres  la  meme  sensation  de  chaleur  que  la  vapeur 
bumidc  a 30" : ainsi  le  degre  de  tolerance  dans  les 
deux  cas  est  a peu  pres  dans  le  rapport  de  5 a 2. 
Co  sont  la  des  considerations  fort  imporlantes  pour 
la  pratique,  et  que  paraissent  ne  pas  connailre  ou 
du  moins  que  negligent  beaucoup  de  medecins, 
fort  instruils  d'ailleurs  (Rapou,  Traile  de  la  melhode 
fumigatoire,  etc.,  t.  i,  p.  09). 

Le  sujet  place  dans  la  vapeur  humide  accusant 
de  27  a 35°  Reaumur  eprouve  d’abord  une  douce 
chaleur  : le  pouls  est  plein  et  un  peu  plus  accelere  ; 
la  respiration  est  aussi  plus  frequenle,  mais  sans 
etre  genee,  et  au  total  la  sensation  est  loule  de  bicn- 
elre,  sans  anxielc,  sans  fatigue-  De  35  a 40°,  les 
cffels  sont  beaucoup  plus  energiques  : le  pouls  s’ac- 
celere,  la  respiration  est  plus  haute,  la  peau  s’e 
chauffe,  rougit  et  se  gonlle;  la  turgescence  seinble 
ineme  s’etendre  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous- 
cutane;  la  contractible  musculaire  s’affaiblit;  le  su- 
jet est  alors  incapable  d’un  effort  soutenu  ; enfin  la 
sueur  se  manifeste  et  une  soif  souvent  ires-vive  se 
declare.  I’ortee  au  dela,  la-  temperature  est  plus 
difficilcment  supportee  ; alors  on  voit  survenir  une 
sensation  fort  incommode  de  chaleur  a la  peau, 
avec  prurit,  cuisson,  ou  une  sorte  d’astriction  dans 
toute  l’enveloppe  tegumentaire,  et  plus  particulie- 
rement  a la  poitrine;  plus  loin,  une  sensation  de 
brulure,  quclquefois  des  ampoules  sur  les  parties 
saillantes;  alors  aussi  le  pouls  devient  petit  et  fre- 
quent, la  respiration  anxieuse;  les  arteres  tempo- 
rales  baltent  avec  force  ; les  yeux  sont  injectes, 
larmoyants : il  y a de  la  cephalalgie,  ou  tout  au 
moins  sentiment  de  pesanleur  a la  tele;  la  sueur 
est  tres-abondante  et  affaiblit  beaucoup  le  malade, 
qui  est  en  proie  a un  sentiment  tres-marque  de 
malaise  et  d’anxiete.  Aussi  de  tels  bains  ne  peuvent- 
ils  etre  supportes  longtemps,  surlout  de  prime 
abord  :c'cst  la  du  reste  une  remarque  que  Ton  pou- 
vait  prevoir  a priori , et  qui  a ete  faite  par  tons  les 
observalcurs,  que  l'on  pout  arriver  a supporter  une 
chaleur  tres-eievee  quand  on  y a ete  conduit  par 
degres  successifs. 

Si  les  effets  directs  et  immediats  des  bains  de  va- 
peurs varient  suivant  leur  temperature,  les  effets 
consecutifs  ne  different  pas  moins.  Ainsi,  quand  le 
bain  a ete  pris  a line  temperature  moderee,  28  a 
30°,  les  effets  sont  calmanl.s,  relachanls  meme,  ct 
a La  sortie  du  bain,  le  corps  emporle  une  plus  vive 
susceptibility  pour  le  froid  ; a une  temperature  plus 
elevee,  ily  a au  contraire  excitation  plus  ou  moins 
vive,  et  l'iinpression  du  froid,  loin  d’etre  des- 


agrealde,  produit  une  sensation  de  fratchcur  el  do 
bien-elre  que  les  malades  recherchcnt  avidement ; 
c'esl  ce  que  l’on  voit  dans  les  bains  russes,  dans 
l'emploi  de  l'hydroterapie,  etc.  ( voy . Tiianspiiu- 
tion).  Celle  accumulation  de  calorique  semble 
meme  se  conserver  pendant  plusienrs  jours  chez 
certains  sujets,  comme  31.  Rapou  l’a  observe  sur 
lui-meme  (ouvr.  cit. ; p.  75). 

No'us  avons  dit  que,  dans  les  effets  produils  par 
les  bains  de  vapeurs,  il  fallail  tenir  compte  des  sub- 
stances employees,  suivant  qu’elles  se  rangent  dans 
telle  ou  telle  des  categories  de  la  matiere  medicale, 
c’esl-a  dire  suivant  qu'elles  sont  emollientes,  to- 
niques,  irritantes,  narcotiques,  etc.  Nous  y revien- 
drons  plus  bas  a l’occasion  de  chaque  variele  dc 
bain  en  parliculier.  Le  simple  enonce  des  lermes 
generaux  sous  lesquels  on  distingue  ces  proprictei 
sul'lit  pour  faire  comprendre  l’aclion  produite  par 
les  substances  qui  en  jouissent  ou  qui  sont  censces 
en  jouir;  disons  seulement  que  tres-souvent  les 
effets  sont  complexes,  dans  les  cas,  par  exemple, 
ou  une  vapeur  medicamenteuse  est  melee  a de  la 
vapeur  d’eau. 

Les  bains  de  vapeurs  exercenl  sans  contredil  une 
action  Ires-energique  sur  I’cconomie:  aussi  leur  ef- 
ficacile  comme  moyen  hygienique  et  comme  moycn 
tberapeutique  esl-elle  incontestable.  Dans  le  pre- 
mier cas,  ce  sont  specialement  les  bains  generaux 
que  l’on  met  en  usage,  et  l’on  sail  a quel  degre  <le 
raffinement  ils  avaient  ete  portiis  chez  les  anciens. 
Les  Grientaux  ont  a cet  egard  herile  du  luxe  des 
Romains,  et  les  peuples  du  Nord,  jusqu’aux  sau- 
vages  de  la  Siberie,  qui  ont  conserve  les  procedes 
simples  et  grossiers  de  leurs  ancetres,  nous  font 
voir  la  haute  importance  que  la  plupart  des  peuples 
ont  altribuee  a ce  moyen.  Si  nous  etions  restes  en 
arriere  sur  ce  point,  il  faut  dire  que  depuis  une 
vinglaine  d’annees  on  a fait  de  grands  progres,  et 
que  la  multiplication  des  grands  etablissements 
thermaux  dans  lesquels  les  bains  de  vapours  sont 
administers  sous  differenles  formes  a rendu  de  ve- 
ritables  services.  Tous  ceux  qui  en  ont  fait  usage 
convienne’nt  qu'a  la  suite  de  ces  bains  on  eprouve 
un  sentiment  de  bien-etre  tout  parliculier  qui  Cnit 
par  les  rendre  en  quelque  sorte  necessaires.  Les 
bains  de  vapeurs  peuvent  au  reste  s’administrer 
a tout  age,  et,  hors  le  cas  de  maladie,  n'exigent 
aucune  preparation,  aucun  regime  special.  Il  est 
cependant  quelques  pratiques  auxiliaires  dont  nous 
ne  pouvons  nous  dispenser  de  dire  quelques  mots. 
Ce  sont  d'abord  les  frictions,  que  l’on  fait  sur  toule 
l'elendue  du  corps,  mais  plus  parliculierement  sur 
le  dos,  les  reins  et  les  membres,  a I’aide  de  la  main 
nue  ou  aimee  d’nne  brosse  douce,  d’une  Handle 
on  d’un  gant  prepare  a cet  effet.  Les  frictions  ap- 
pellent  le  sang  ii  la  peau,  favorisent  et  activenl  la 
circulation,  et  complelent  ainsi  Taction  physiolo- 
gique  des  bains  de  vapeurs.  Le  massage,  qui  nous 
vient  de  1’Orient,  est  peut-etre  plus  energique  en- 
core : cette  malaxalion  a laquelle  ou  soumel  toules 
les  parties  mollcs,  ces  mouvements  de  flexion,  de 
tiraillemeut  que  l’on  imprime  aux  articulations, 
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roJuisent  !cs  memos  resullats  que  les  frictions, 
lais  a un  plus  haul  degre.  11  esl  facheux  que  ce 
aojen  ait  ele  trop  souvent  neglige  par  les  prati- 
iens,  qui  I'ont  laisse  tomber  dans  les  mainsdu  char- 
atanisme.  lequel  a dti  plus  d’une  fois  s'en  servir 
vec  avantage.  Je  ne  parle  pas  de  la  flagellation , 
ie  Yurlication,  etc.,  qui  sont  pen  employees,  ou 
[ui  du  moins  ne  le  sont  que  dans  des  cas  speciaux. 

Ces  considerations  preliminaires  une  fois  elablics, 
tous  aliens  eludier  faction  thcrapeutique  des  bains 
le  vapeurs,  suivant  les  differenles  formes  sous  les- 
]uclles  ils  peuvent  etre  adminislres. 

1.  Bains  de  vapeurs  qeneraux  ou  d'etuve.  — Nous 
renvoyons  a Particle  Thebmes  pour  les  details  re- 
atifs  aux  appareils  et  a la  construction  des  etuves 
Ians  lesquellcs  on  peut  les  donner.  Nous  venons 
mssi  de  voir,  dans  les  generalites  qui  precedent, 
|ucls  sont  leurs  effets  sur  Teconomie;  car  e’est  a 
;ux  que  s'adressent  les  considerations  dans  les- 
quelles  nous  sommes  entre.  Relativement  au  temps 
Ipendant  lequel  les  malades  peuvent  etre  soumis  a 
action  de  la  vapeur  dans  les  etuves,  il  est  ordinai- 
remenl  de  dix  minutes  a vingl,  une  demi-heure  au 
plus  :peu  de  malades  pourraient  supporter  uu  plus 
long  sejour. 

Les  bains  de  vapeurs  proprement  dils  out  ele 
conseilles  dans  une  foule  d’affeclions  differenles, 
mais  qui  rentrent  pour  la  plupart  dans  la  grande 
classe  des  maladies  chroniques.  Si  Ton  s’en  rap- 
portait  a l’ouvrage,  tres-interessant  d'ailleurs,  de 
M.  Rapou,  ils  constitueraient  une  sorte  de  panacee 
universelle;  mais  pour  nous  en  tenir  aux  donnees 
de  I’experience,  nous  dirons  qu’on  les  emploie  avec 
un  avantage  universellement  apprecic  dans  les  af- 
fections rhumalismales,  ct  plus  specialement  dans 
rhumatisme  musculaire  qui  revet  habiluellement 
la  forme  chronique,  dans  un  grand  nombre  de  der- 
matoses, celles  surlout  qui  offrent  une  forme  seche : 
le  psoriasis,  la  lepre  vulgaire,  l’ichthyose,  certains 
eczemas  opinialres,  etc.  Ils  trouvent  une  tres-heu- 
reuse  application  dans  une  foule  d affections  chro- 
niques des  visceres  de  l’abdomen,  dans  les  ententes 

I chroniques.  dans  les  enteralgies,  dans  les  engorge- 
ments hepatiques  avec  hydropisies,  dans  plusieurs 
cas  de  lesion  organique  de  Tuterus,  etc.  Notons  que, 
dans  ces  diverses  maladies,  la  peau  a d’ordinaire 
perdu  de  son  aclivile  vilale,  que  les  fonctions  sont 
suspendues  en  tolalite  ou  en  partie,  ce  qui  se  re- 
commit ci  ce  qu'elle  esl  froide,  seche  ou  facilement 
couverle  d une  moiteur  glacee,  et  on  comprend  des 
lors  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  d’une  energique 
revulsion  repartie  sur  une  aussi  large  surface.  On 
emploie  rarement  les  bains  de  vapeurs  dans  les 
maladies  de  poilrinc  et  de  l’encephale,  dans  ces 
dernieres  surlout,  a cause  des  congestions  cerd- 
hrales  auxquelles  ils  disposent  si  facilement. 

Parmi  les  maladies  aigues  contre  lesquelles  ils 
onl  ete  generalement  conseilles,  nous  cilerons  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  lequel  ils  ne  four- 
nissent  pas  d’aussi  bons  effets  que  dans  la  forme 
chronique  ; certaines  phlcgmasies  viscerales,  celles 
des  bronchus,  entre  aulres;  mais,  dans  ces  cas,  on 


ne  parait  pas  non  plus  en  avoir  retire  des  re'sultats 
bien  salisfaisants.  M.  Chomel  les  a mis  en  usage 
contre  la  stomalite  mercurielle,  et,  dans  quelques 
cas,  avec  avantage.  On  les  a essayes  contre  le  cho- 
lera, mais  sans  plus  de  succes  qu’une  foule  d'autres 
moyens  dont  I’emploi  a coincide  avec  la  guerison. 
Enlin  on  les  a aussi  lenles  contre  l’hydrophobie,  ct, 
comme  on  le  prevoit,  ils  ont  echoue. 

En  tete  des  circonslances  qui  peuvent  et  doivent 
contre-indiquer  les  bains  de  vapeurs  dans  les  affec- 
tions oii  d’habitude  ils  conviennenl  le  mieux,  nous 
placerons  la  tendance  aux  congestions  cerebrates, 
les  maladies  du  cceur,  les  palpitations,  l’asthme,  la 
phthisie,  etc.  On  comprend,  d’apres  Tenoned  des 
phenomenes  auxquels  donnent  lieu  les  bains  de 
vapeurs,  que  ces  differenles  affections  se  trouve- 
raient  exaspdrdes  : e’est  dans  ce  cas  que  conviennenl 
les  bains  parliels. 

II .Bains  de  vapeurs  partie’s,  fumigations.  — Les 
bains  de  vapeurs  a letuve  sont  loujours  humides. 
On  comprend  que  le  malade  ne  pourrait  respirer 
dans  un  milieu  de  vapeurs  seches  plus  ou  moins 
irritantes.  11  n’en  est  pas  de  meme  des  bains  de  va- 
peurs partiels,  qui,  entre  eux,  sont  presque  toujours 
composes  de  vapeurs  seches,  et  qui  prennenl  gend- 
ralement  le  nom  de  fumigations.  Nous  en  ferous 
trois  categories,  suivant : 1°  que  la  vapeur  estadres- 
see  a tout  le  corps,  la  tete  exceptee  : ce  sont  les 
fumigations  proprement  dites  ou  bains  do  vapeur 
par  encaissemeut ; 2°  que  la  vapeur  est  adressee 
seulement  a une  partie  cir conscrite ; 3°  et  enfin 
qu’on  la  dirige  dans  I une  des  ouvertures  muqueuses 
qui  viennent  s’aboucher  a la  surface  de  la  peau. 

1°  Fumigations,  bains  de  vapeurs  par  encaisse- 
menl.  — Les  effets  generaux  produils  par  les  bains 
dans  la  boite  ressemblent  necessairement  beaucoup 
a ceux  que  delerminent  les  bains  d’etuve  ; seule- 
ment, comme  la  tele  est  en  dehors  de  Tatmosphcre 
de  vapeur  chaude,  et  que  le  sujel  respire  a fair 
libre,  on  n’observe  pas  a un  aussi  haut  degre  celte 
rongeur  a la  face,  cette  cephalalgie,  cette  gene  de 
la  respiration,  que  le  malade  eprouve  dans  les 
etuves  humides  dont  la  temperature  depassc  35° 
Reaumur;  du  reste,  les  phenomenes physiologiques 
sopt  en  rapport  avec  l’etat  sec  ou  humide  de  la 
vapeur  et  les  substances  employees.  Nous  avons 
deja  dit  ( voy . Thermes)  qu’on  les  administrait  soil 
dans  des  holies  disposees  a cet  elfel  dans  les  eta- 
blissements  speciaux,  soil  dans  des  cages  mobiles 
recouvertes  de  toile  ciree,  et  que  Ton  peut  trans- 
porter chez  les  malades,  soil  meme  sous  les  cou- 
vertures  maintenues  relevees  par  des  ccrceaux.  La 
duree  de  ces  bajns  est  de  vingt  minutes  h quaranlo 
ou  quaranle  cinq,  rarement  plus. 

a.  Bains  de  vapeurs  simples  par  encaissement. 
Les  bains  de  vapeurs  simples  par  encaissement  sont 
ceux  qui  sont  le  plus  frequemraent  presents.  Em- 
ployes dans  les  memes  indications  que  les  bains 
de  vapeurs  a l’etuve,  ils  sont  generalement  preferes 
pour  les  individus  delicats,  peu  facilement  trans- 
portables,  pour  les  cas  ou  la  maladie  est  limitee  au 
tronc  ou  aux  membres,  et  le  plus  ordinairemcnl 
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aussi  pour  ceus  contre  lesquels  on  ne  recherche 
pas  un  moyen  tres-cnergique.  On  oblieot  en  effet 
une  modification  plus  complete  par  le  bain  de  va- 
peurs  a l’eluve  ; el,  chose  remarquable,  s'il  est  vrai 
que,  pour  le  bain  de  vapeurs  rnodere,  la  presence 
de  la  lete  hors  de  l’appareil  est  une  condition  de 
bien-etre,  il  ne  Test  pas  moins  que  le  bain  de  va- 
pours energique  a temperature  clevee  est  genera- 
lement  rnieux  supporle  a l’etuve  : on  comprcnd 
d’ailleurs  que,  dans  ce  cas,  les  cffcts  gencraiix  ne 
sont  pas  les  meiries.  — La  temperature  du  bain  de 
vapeurs  simples  par  encaissement  est  en  general  de 
30  a 32°  It.  ; la  duree  de  20  a 30  minutes. 

b.  Fumigations  emollientes. — Elies  sont  assez 
rarement  ordonnees:ce  ne  sont  en  el'fet  que  des 
bains  de  vapeurs  simples,  que  Ton  obtienl  en  faisant 
arriver  dans  la  caisse  fumigaloire  de  la  vapeur  d’eau 
dans  laquelle  on  a fail  bouillir  de  la  mauve;  de  la 
guimauve,  de  la  laitue,  de  la  parietaire,  du  bouillon 
blanc,  etc. 

c.  Fumigations  aromatiqucs.  — On  peut  a la  ri- 
gueur  ajouiera  la  vapeur  de  I’eau  celle  d'une  forte 
decoction  aqueuse  de  sauge,  de  thym,  de  lavande, 
de  melisse,  qui  vient  envelopper  le  malade.  Aussi, 
en  general,  sous  le  nom  de  fumigations  aromatiques, 
entend-on  des  bains  de  vapeurs  seches  par  encais- 
sement,  que  Ton  obtient  le  plus  souvent  en  faisant 
vaporiser  des  baies  de  genievre  ou  des  plantes  aro- 
maliques  seches.  Les  principes  odorants  et  l’huile 
essentielle  qui  sc  degagent  el  se  meleul  a la  vapeur 
d'eau  n’onl  au  reste  qu'une  action  excilante  assez 
mediocre,  et  sur  laquelle  il  faudrait  peu  compter 
si  Ton  voulait  produire  une  revulsion  energique. 
Ces  fumigations  sont  tres-frequemmenl  employees 
dans  les  affections  rhumatismales  chroniques,  et, 
a cel  egard,  leur  emploi  est  en  quelque  sorle  banal 
a l’hopilal  Saint-Louis. 

d.  Fumigations  alcooliques.  — Les  fumigations 
alcooliques,  beaucoup  plus  actives  que  les  prece- 
dentes,  sont  employees  pour  remplir  les  memes 
indications.  C’est  nil  moyen  puissant  contre  le  rhu- 
matisme  chronique,  la  sciatique,  certains  empyemes 
articulaires,  etc.  Elies  se  prennent  dans  l’appareil 
de  d’Arcet:on  fait  volatiliser  30  grammes  d'alcool, 
inais  en  ayant  soin  de  le  meter  au  moins  a parlie 
egale  d’eau,  et  de  le  verser  sur  le  creuset  par  petite 
quantile  et  a diffcrents  inlervalles.  On  evilera  ainsi 
un  accident  que  j’ai  vu  arriver  une  fois  : l’alcool, 
verse  pur  et  tout  d'un  coup,  s'enflamma,  et  le  ma- 
lade n’eut  que  le  letups  de  se  shuver  ; encore  etait  il 
couverl  5a  et  la  de  phlyctenes. 

e.  Fumigations  sulfurcuses.  — On  en  fait  un  grand 
usage:  on  les  administrc  en  faisant  volatiliser  8 a 
12  grammes  de  soufre  dans  la  boite  fumigaloire ; 
souvent,  pour  temperer  Taction  irrilante  du  soufre, 
on  y joint  de  la  vapeur  d’eau.  Ces  fumigations  sont 
particulierement  employees  dans  la  gale  et  dans 
differentes  formes  seches  ou  humides  de  maladies 
culanees,  dans  le  prurigo,  le  lichen  chronique,  mais 
particulierement  dans  les  affections  squammeuses, 
le  psoriasis,  la  lepre.  On  en  retire  d’assez  bons  re- 
sultals  dans  les  maladies  scrofuleuses,  les  engorge- 


ments suppures,  les  flstules  avcc  ou  sans  caries) 
articulaires,  etc.  Enfin  on  les  a aussi  conseillees  I 
dans  quelques  nevroses,  alors  qu’on  voulait  obtenii  t 
une  action  revulsive  un  peu  energique.  En  general, 1 1 
ces  fumigations  ne  doivent  pas  elre  continuees  trop  i 
longlemps,  car  apres  avoir  augmentc  la  (onicite  el 
l'activite  musculaire,  elles  finissenl  assez  souven 
par  affaiblir  el  faliguer  beaucoup  les  malades.  Leui 
usage  prolonge  durcit  I’epiderme  et  fait  eprouver  i 
la  peau  une  sorle  de  retrait,  en  meme  temps  qu'ellt  1 
lui  communique  une  teinle  noiralre.  Il  faut  prendrt 
ici  de  grandes  precautions  pour  empecher  que  h 
vapeur  irrilante  du  soufre  ne  sorle  de  la  boite  e 
n’aille  affecter  les  yeux  ou  les  fosses  nasales  dei 
sujels.  L’inspiralion  de  cette  vapeur  determine  d< 
violentes  quintes  de  toux  et  pourrait  donner  lies 
a une  bronchile  intense. 

f.  Fumigations  acides.  — Les  fumigations  d'acidi 
acetique  sont  quelquefois  employees  coinme  stimu  •* 
lantes.  Je  ne  dirai  rien  de  celles  d’acide  nilrique  01 
hydrochlorique  : elles  sont  plutol  adrninistrees  loca 
lement  que  d'uue  maniere  generale,  et  leurs  effet 
excitants  n’ont  rien  qui  1’emporle  sur  les  furaiga 
lions  sulfureuses  dont  nous  veuons  de  parler. 

g.  Les  fumigations  narcotiques  sont  toujours  em 
ployees  localement.  Nous  n’avons  done  point  a nou 
en  occuper  ici. 

h.  Fumigations  mercurielles.  — C’est  le  cinabr 
qui  est  le  plus  habituellement  mis  en  usage.  On  fai 
vaporiser  dans  l’appareil  de  d’Arcet,  a 54°  R.,  d 
8 a 30  grammes  de  cinabre  ; on  doit,  comme  pou 
le  soufre,  y ajouter  150  a 200  grammes  d'eau  : c 
procede  semble  meme  favoriser  l’absorption.  L 
sujet  ne  doit  pas  rester  plus  de  quinze  a vingt  m 
nules  dans  l’appareil,  et  les  fumigations  seron 
repetees  tous  les  deux  ou  trois  jours,  suivant  l’ela 
des  forces.  Ce  moyen  est  tres-utile  el  tres-frequeu 
ment  conseille  dans  les  affections  sypbilitique 
constitutionnelles,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  sieg 
de  la  lesion  consecutive,  et  chaque  jour  on  en  retir 
de  tres-grands  avanlages  : aussi  l’usage  en  est-i ! 
tres-repandu.  Quelques  affections  de  la  peau  no  j 
speciales,  les  differentes  formes  du  prurigo,  entr  1 
autres,  sont  aussi  traitees  avec  avaulage  par  la  vi  t 
peur  de  mercure. 

Biett  a imagine  un  petit  appareil  a fumigation 
cinabrecs  parlielles  qui  permet  de  diriger  la  vapeu^ 
mercurielle  sculcment  sur  les  parties  malades,  c 
qui  diminue  ainsi  les  chances  de  salivation.  Je  in 
suis  servi  souvent  de  cet  appareil  a l’hopilal  Saint 
Louis. 

i.  On  a propose  les  fumigations  arsenicales  contr 
diverses  maladies  de  la  peau;  mais  les  dangers  d1 
Tabsorplion  sont  ici  trop  imminents  pour  que  )V 
doive  avoir  recoursaune  substance  aussi  dang< 
reuse,  lorsque  d’autres  ont  une  efficacile  tout  aus;j 
prononcee. 

2»  Fumigations  locales  externcs.  — Lorsque  1( 1 1 
malades  ne  soul  pas  assez  forts  pour  supporter  lc 
fumigations  generales,  ou  que  la  maladie  est  pai  1 
failemenl  localisee,  on  se  borne  a diriger  la  vapeu 
sur  le  point  malade.  Ainsi  les  emanations  d’un  vas  j 
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cnfermanl  uno  ddcoction  de  plantes  cmollientcs 
eront  replies  direclement  ou  a I’aide  d’un  entonnoir 
jar  le  unembre  ou  la  partie  du  corps  qui  exige  l’em- 
iloi  de  ce  moyen  : e’est  ce  que  1’on  fail  avec  avan- 
age  dans  phisieurs  cas  d'erysipele,  de  phlegmon, 
1’eczema  aigu,  dimpetigo,  etc.  Dans  des  cas  de 
levralgie  intense  du  rectum,  M.  Max.  Simon  a 
iblenu  uric  sedation  tres-prompte  de  la  douleur  en 
aisant  asseoir  le  malade  au-dessus  d'un  vase  d’eau 
louillante  ( Bulletin  de  therapeutique,  t.  xxiv, 
j.  88).  Des  fumigations  narnoliques  serout  adressees 
le  la  metne  maniere  aux  parties  douloureuses,  soit 
Ians  les  affections  dont  nous  venons  de  parler,  soit 
Ians  les  nevralgies,  le  rhuuialismc  aigu.  Ainsi  on 
a beaucoup  vanle  les  fumigations  de  tabac  contre 
ila  goutte.  Quelques  onces  de  celte  plante  sont 
ietees  par  portions  sur  line  plaque  de  Idle  posce 
lull  e-merae  sur  on  rechaud,  et  le  inembre  malade 

t est  soumis  a Taction  de  la  fumee  qui  se  degage 
(Reveille-Parisc,  Guide  pratique  des  goutteux  et  des 
rhumati sants).  C’est  ainsi  encore  que,  dans  les  cas 
de  douleurs  chroniques,  d'engorgemenls  scrofu* 
leux,  etc.,  on  faitarriver  sur  les  points  malades  de 
la  fumee  de  plantes  aromaliques,  tel  les  que  des 
baies  de  genievre  que  Ton  fait  griiler  sur  des  char- 
bons  ardents.  Mais  en  tele  des  bains  de  vapeurs 
partiels,  il  faut  metlre  les  douches  de  vapeurs 
aqueuses  que  Ton  dirige  a volonte  sur  les  parties 
malades.  C’esl  aujourd’hui  uu  des  moyens  les  plus 
utiles,  surtout  pour  les  eruptions  du  visage,  lelles 
que  la  mentagre,  etc.,  pour  les  rhumatismes  fixes 
a un  siege  limile,  pour  des  arthrites  chroniques,  etc. 
La  temperature  est  ordinairement  de  30  a 32° 
R.,  la  duree  de  dix  minutes  a une  demi-heure. 

3°  Enfin,  les  emanations  gazeuses  peuvent  elre 
portees  vers  les  ouvertures  muqueuses  ou  dans  les 
caviles  memes  de  l’cconomie,  et,  dans  certains  cas, 
avec  avantage. 

, OEil.—  Dans  differents  cas  d’ophthalraie  chroni- 
que,  on  a dirige  sur  l’ceil  des  courants  de  gaz  acide 
rarbonique  pi  ovenant  d’une  fiole  a goulot  elroit  et 
allonge  dans  laquelle  se  tronve  un  melange  de  car- 

Ibonate  de  chaux  et  d'acido  sulfurique  alfaibli : on 
pourrail,  mieux  encore,  se  servir  d’une  vessie  a ro- 
binel  dans  laquelle  se  Irouverait  le  gaz  tout  prepare, 
et  qu’un  tube  evase  conduirait  directement  a l’oeil 
(Rognelta,  Traile  d' ophthalmologic,  p.  34,  2e edit.). 
On  sait  que  dans  les  amauroses  et  dans  quelques 
i ophthalmies  chroniques,  plusieors  chirurgiens , 
Scarpa  entre  aulres,  out  fait  usage  de  l’ammoniaque 
liquide  que  I’on  place  dans  un  llacon,  et  qu’on  laisse 
doticement  evaporer  au-dessous  de  l’oeil  malade 
I jusqu’a  ce  q.u’un  larraoiement  assez  Considerable  se 
1 soil  declare. 

1 Piluitaire.  — Tout  le  monde  connait  1’usage  banal 
des  fumigations  emollienlts  dans  le  coryza  aigu, 
el,  an  conlraire,  excitantes  ou  resolutives  dans  le 
coryza  chronique.  Les  vapeurs  cinabrees  dans  l’o- 
zciie  syphilitique,  celles  de  chlore  dans  l’ozene 
simple,  sont  encore  frequemment  employees. 

Muqueuse  buccale  et  gulturale.  — Rien  de  plus 
facile  que  de  faire  arriver  dans  la  bouche  les  vapeurs 


simples  ou  medicamenleuscs.  Ces  dernieres  ont  etc 
surtout  usitees  sous  forme  de  fumee  que  Ton  aspire, 
a la  maniere  de  celle  du  tabac,  en  eigare  ou  dans 
une  pipe.  Dans  les  ulceres  veneriens  du  fond  de  la 
gorge,  on  a renouvele  aussi  une  coutume  tres-re- 
pandue  dans  l'lnde,  et  qui  consiste  a faire  fumer 
des  plantes  aromaliques  ou  du  tabac  ordinaire  im- 
pregne  d’une  solution  mercuriclle,  ou  melangeavec 
une  cerlaine  quantile  de  cinabre : c’est  ce  que 
Dalmas,  qui  avail  pratique  dans  les  mers  de  l’lnde, 
et,  d’apres  lui , M.  Venot,  de  Bordeaux  (Journ.  des 
conn.  med.  prat.,  fevr.  183lj),  el  une  foule  d’aulres, 
ont  fait  avec  un  certain  avantage.  Des  cigares  nar- 
cotiqucs  de  jusquiame  et  de  belladone  ont  encore 
ete  conseilles  contre  l'aslhme,  certains  catarrhes 
anciens  avec  toux  opinialre,  etc.  M.  Trousseau  a 
parliculieremenl  insisle  sur  I’emploi  de  ce  moyen, 
et  il  assure  en  avoir  retire  de  bons  resultats. 

Oreille. — Itard  et  beaucoup  d’autres  ont  conseille 
les  fumigations  emollientes  ou  balsamiqiies  par  le 
conduit  audilif  externe,  dans  le  cas  d’otite  aigue  ou 
chronique.  Dans  differents  cas  de  surdite,  M.  De- 
leau  proposa  de  pousser  des  injections  d’air  dans  la 
trompe  d’Euslachi;  apres  lui,  M.  Hubert-Valleroux 
y joignit  des  vapeurs  balsamiques  qui,  volatilities 
a une  temperature  peu  elevee,  pouvaient  etre  pous- 
sees  avec  I’air  au  moyen  d’un  souffiet  en  caoutchouc. 
Enfin,  lout  recemment  (Acad,  des  sciences,  janv. 
18415),  M.  Volf,  de  Berlin,  a imagine  de  faire  pas- 
ser dans  1’oreil le  la  vapeur  chargee  de  dilferentes 
substances,  et  cela  au  moyen  d’un  apparei)  particu- 
lar et  assez  compliqae.  La  vapeur,  formee  dans  un 
vase  de  tole  ordinaire  chauffe  a l’esprit  de  vin,  passe 
dans  un  autre  vase  contenant  lui-incrae  un  troi- 
sieme  vase  rempli  d’eau  froide,  ce  qui  fait  que  la 
vapeur  sort  par  le  moyen  d’un  petit  tuyau  a la  tem- 
perature que  Ton  desire.  Nous  indiquons  1’emploi 
de  ce  procede  sans  nous  prononcer  sur  sa  valeur. 
Les  fails  nous  manquent  pour  asseoir  un  jugement 
a cet  egard. 

Bronclies.  — L’idtie  d’introduire  des  vapeurs  dans 
les  voies  aeriennes  est  deja  bien  ancienne,  puisque 
les  livres  hippocraliques  en  font  mention.  Celle 
introduction  peut  avoir  lieu  de  deux  mauieres  dif- 
ferentes : ou  bien  le  sujet  est  plonge  dans  I’almo- 
sphere  medicamenleuse  qn’il  doit  respirer  et  qui 
se  repand  dans  la  chambre  qu’il  occupe;  ou  bien  il 
l’aspire  directement  au  moyen  d’un  appareil  de 
forme  variee,  mais,  dans  tons  les  cas,  termine  par 
un  tube  que  l’on  recoit  dans  la  bouche.  Du  reste, 
ces  vapeurs  sont  seches  ou  humides,  simples  ou 
medicamenteuses. 

Lorsque  les  vapeurs  chaudes  pe’nelrenl  dans  la 
poitrine,  el  les  determinent  d’abord  nn  sentiment 
d’oppression  auquel  le  malade  ne  tarde  pas  a s’ha- 
biluer,  et  qui  se  transforme  au  bout  de  quelquo 
temps  en  une  sensation  douce  et  agreable.  L’elfet 
de  ce  contact  avec  les  bronclies  est  d’augmenter 
leur  secretion  muqueuse  et  de  rendre  l expectora- 
lion  plus  facile.  11  n’y  a que  les  substances  volatiles 
qui  puissent  passer  avec  la  vapeur  d’eau  dans  la 
poitrine.  C’esl  ce  dont  M.  Marlin  Solon  a pu  s’assurcr 
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dans  une  serie  d’expericnccs  enlreprises  dans  cette 
direction  : ainsi  il  a vu  quo  les  emanations  dcs  de- 
coctions du  rhubarbe  et  de  sene,  que  cellos  de  I’huile 
de  croton  ligiium,  n’exercaient  aucune  action  pur- 
gative; que  le  laudanum  dans  l’eau  bo  u i 1 1 ante  res- 
tail  sans  efficacite.  Cepcndant,  dans  certains  cas 
raros,  la  decoction  de  digilalo  a paru  abaisser  la 
frequence  du  pouls  (Gaz.  med.).  Les  vapeurs,  dans 
les  vases  a tubes,  sont  ordiuairement  administrecs 
a la  temperature  de  40  a 44°,  el  conlinuecs  pendant 
quelques  minutes  jusqu’a  ce  qu'une  legere  raoiteur 
a la  peau  se  declare.  Celles  qui  emanent  librement 
dans  l’apparlement  s'y  degagenl  et  sont  respirees 
d’une  maniere  permanente. 

Certains  malades  ne  pen  vent  supporter  les  fumi- 
gations pulmonaires  : ainsi,  quanJ  les  bronches 
sont  engonees  par  une  secretion  muqueuse  abon- 
danle,  la  suffocation  est  notablement  aiigmenlce. 
Ceux  chez  lesquels  une  cause  quelconque , ca- 
vernes,  induration,  compression,  production  acci- 
denlelle.  etc.,  a rendu  une  certaine  parlie  des 
poumons  impropre  a la  respiration,  ne  peuvent  dga- 
lement  supporter  l’emploi  du  moyen  en  question. 

Les  fumigations  emollientes  avec  les  decoctions 
de  guimauve,  de  pulmonaire,  le  lait  bouillant,  etc., 
dont  les  vapeurs  sont  degagees  dans  1'appartement, 
oh  sont  inlroduites  plus  direclement  au  moyen  d’un 
tube,  sont  assez  frequemment  employees  dans  la 
periode  aiguii  des  laryngites,  des  broncliites,  dans 
cerlaines  loux  seches,  opiniatres,  etc. ; mais  ici 
c’esl  aulant  la  vapenr  d'eau  qui  agit  que  celle  des 
substances  peu  volatiles  que  renferme  le  liquide. 

Le  principe  de  la  digilale  elant  fixe,  il  ne  faut 
pas  attendee  do  grands  resultats  de  cette  subslanco 
ainsi  administree  en  fumigation;  il  n’en  est  pas  de 
meme  de  plusieurs  narcotiques  qui  ort  une  action 
manifesto  dans  beaucoup  de  cas  d’affections  ner- 
veuses  de  la  poilrine.  Nous  avons  deja  parle  des 
cigares  dejusquiame,  de  belladone;  nous  n’y  re- 
viendrons  pas  ici.  M.  Luster  a beaucoup  vanle  les 
inspirations  de  vapeuraqueuse  de  belladone  pendant 
la  periode  spasmodique  de  la  coqueluche,  et  apres 
les  evacuations  prealables  par  la  saignee  ou  les  vo- 
mitifs  [Bull,  de  ther.,  t.  vu,  p.  137).  A 1’aide  de  ce 
moyen,  il  assure  avoir  gueri  des  coqueluches  en 
quelques  jours;  resultat  qui,  peur  eire  admis  defiui- 
tivement,  aurail  besoin  d’etre  repele  sur  line  plus 
large  ecbelle  el  dans  des  cas  de  coqueluche  bien 
caraclerises,  et  non  pas  pris  au  debut,  oil  ils  peu- 
vent se  confondre  avec  des  broncliites  simples.  On 
a aussi  employe  avec  succes  les  emanations  d’elher 
respirees  pendant  les  acces  ; ii  suffil  d’en  repandre 
quelques  goutles  sur  les  draps  ou  les  vetements  de 
1’enfant. 

Les  fumigations  pulmonaires  faites  avec  les 
plantes  aromaliques  ou  des  substances  resineuses 
(styrax,  oliban,  etc.)  sont  assez  frequemment  em- 
ployees dans  la  seconde  periode  des  phlegmasies 
laryngees  el  bronchiqucs,  et  sui  tout  dans  les  phleg- 
masies chrouiques  de  ces  organes.  Ces  fails  sont 
bien  connus;  nous  n’y  insislerons  done  pas  plus 
longteinps. 


Mais  il  est  une  affection  dont  la  lcthalite  prosque 
constante  a dit  exciter  le  zele  des  experimentateurs, 
et  quelques  uns  ont  cru  trouver  dans  les  fumigations 
pulmonaires  un  moyen  de  porter  direclement  sur 
1'organe  malado  les  substances  mcdicamenleuses 
capables  de  le  guerir  ; on  voit  que  je  veux  parlor 
de  la  phthisie.  Ainsi  Laennec,  leinoin  de  quelques 
guerisons  de  phthisies  obtenues  sur  les  bords  de  la 
mer,  et  les  altribuant  aux  emanations  des  plantes 
qui  couvrent  les  bords  de  l'Ocean,  avait  imagine  do 
placer  dans  la  chambre  des  malades  des  varechs 
frais;  mais  le  succes  ne  repondit  point  a son  atlenle. 
Deja  on  avait  fait  respirer  de  fhydrogene,  mais 
sans  resultat.  L’oxygene,  conseille  d’apres  des  vues 
Iheoriques  par  Fourcroy,  avait  ete  plus  nuisiblo 
qu’utile.  L'azote  et  l’acide  carbonique  avaient  ete 
meles  a Fair  que  respirenl  les  phlhisiques,  dans  le 
but  de  calmer  I'activile  pulmonaire  aiigmenlce  dans 
certains  cas;  mais  tous  ces  moyens  elaient  bienlOt 
relombes  dans  I’oubli,  lorsque,  il  y a quelques 
annees,  on  crut  avoir  trouve  dans  la  respiration  du 
chlore  le  moyen  heroique  tant  cherche.  Quelques 
cas  de  guerison  cites  par  certains  experinaculateuis 
eveillerent  I’aHenliou  des  praticiens  : on  se  init  a 
I'oeuvre;  mais  divnombreux  revers  vinrenl  bieutot  1 
demonlrerque  c'elail  la  une  nouvelle  deception,  ct 
que  le  chlore  n'avait  gueri  que  des  bronchiles  chro- 
niques  graves  et  invelerees  , affections  contre  les  - 
quelles  il  parait  avoir  en  effet  quclque  efficacite. 
Aujourd’hui  ce  gaz  n'est  plus  employe,  chez  les 
phlhisiques,  que  pour  delruire  l’odeur  felido  des 
crachals;  du  reste,  on  le  met  quelquefois  encore 
en  usage  dans  les  catarrhes  aticiens  et  dans  fas-  5 
phyxie  par  certains  gaz  deleleres  (gaz  acide  hydro-  I 
sulfurique).  Nous  ne  dirons  rien  des  vapeurs  de 
creosote  proposees  lors  de  la  vogue  ephemere  de 
cette  substance,  de  celles  d’iode  vantees  par  31.  Du-  ! 

fuisseux  (Annales  de  la  Soc.  de  med.  de  Gand , ( 

juin  1842),  de  celles  d'ammoniaque  proposees  par 
M.  Turck,  et  dont  de  recentes  ex[ierimeulations  n 
ont  fait  justice  (Archiv.  gen.  de  med.,  dec.  1834),  n 
et  de  tant  d’autres  qui  peuvent  elre  utiles  dans  cer-  B 
tains  cas  speciaux  pour  calmer  quelques  accidents, 
mais  qui  ne  sauraienl  etre  proposees  couunc  me-  * 
thode  generale  de  trailement.  i,  ( 

Nous  ne  dirons  plus  qu’un  mot  des  fumigations  . j 
dans  la  vulve  et  dans  le  rectum.  Les  premieres  sont 
peu  usilees,  et  parmi  les  secondes,  il  n’y  a guere  ! [, 
que  celles  avec  la  fumee  de  tabac  qui  soient  conseil- 1 j 
lees  dans  les  cas  d’asphyxie.  II  est  evideul  que  les  j 
injections  aqueu^es  direetes  peuvent  elre  dirigees  . 
dans  ces  cavites  avec  trop  de  facililc  pour  qn'il.  soil  ; 
besoin  d’avoir  recours  aux  vapeurs  : aussi  leur  cm-  i . 
ploi  est  il  tres-reslreint. 
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’VAPEUR,  fumigations pulmonaircs,  almiatrie  pul- 
monaire.  II  a deja  ete  question  des  differenls  emplois 
medicinaux  de  la  vapeur  aux  mots  bain,  culore, 
disinfection  et  fumigation;  nous  nous  occuperons 
sculemeDt  dans  cel  article  de  l'applicalion  des  gaz 
ou  vapeurs  a l’appareil  respiratoire,  soil  que  l'on 
veuille  en  borner  les  effets  aux  maladies  de  cet 
appareil,  soil  qu’on  veuille  les  elendre,  par  voio 
d’absorplion,  an  resle  de  i’eeonomie.  Deja  M.  Rapou, 
dans  son  Essai  sur  I'atmidialrique,  ou  Medecine 
par  les  vapeurs,  et  M.  Baraud-Laribiere,  dans  Fex- 
cellenle  these  qu'il  a soutenue,  le  7 decembre.  1833, 


a la  Faculle,  se  sont  oceupes  de  celte  matiero  ; nous 
avons  cru  ndanmoins,  d cause  de  son  utilife,  devoir 
la  rappeler  dans  ce  Dictionnaire  a rattenlion  des 
praticicns,  parce  que,  en  ville  surtout,  ou  l’on  peut 
1’employer  avec  tousles  soins  qu’elle  demande,  on 
en  retircra  dcs  avantages  incontestables. 

Nous  donnons  a cette  medication  le  nom  A’atmia- 
trie,  mot  tire  du  grec  0:17*05,  xt/j-ov,  vapeur,  gaz,  et 
iarpecx,  curation,  traitement,  parce  que  1’usage  de 
gaz  ou  de  dilferenles  vapeurs  constitue  la  medica- 
tion ; le  mot  pulmonaire  indique  la  region  de  l’eco- 
nomie  sur  laquelle  agissent  les  rooyens  employes  : 
on  pourrail  dire  de  meme  atmiatrie  cutanee,  lors- 
que  la  vapeur  esl  appliquee  a la  peau,  etc.  Le  mot 
almiatrie  nous  a paru  plus  euphonique  que  celui 
d’atmidiatrique,  forme  d’ar/Ais,  ar/j.tSos,  employe 
par  les  medecins  distingues  que  nous  avous  cites  : 
e'est  pourcela  que  nous  l’avons  prefere. 

11  s’en  laut  que  cette  medication  soit  nouvelle  : 
Hippocrale,  Galien  et  les  medecins  de  plusicurs 
epoques  en  out  de  temps  en  temps  signals  les  avan- 
tages ; cepcndant  on  neglige  de  s’en  servir.  Cela 
lientsans  doute  soit  aux  difficultes  qu’elle  presente 
dans  son  emploi,  soit  au  peu  de  succes  qu’elle 
donne,  les  cas  dans  lesqucls  on  la  met  en  usage 
elant  souvent  de  la  derniere  gravile. 

La  pi ii part  des  auteurs  s’accordent  a distinguer 
deux  sorles  de  fumigalions  : lesunes  seches,  suf/itus ; 
les  aulres  humides,  halitus.  On  fail  les  premieres  en 
repandanl  dans  la  chambre  du  malade,  selon  ('indi- 
cation, des  vapeurs  d’encens,  de  lerebenthine,  de 
styrax.de  goudron.ou  differenls  gaz.  Les  fumiga- 
tions humides  se  preparent  par  l evaporalion  des 
decoctions  de  guimauve,  de  roses  rouges,  de  lierre 
terrestre,  de  romarin,  etc,  Une  distinction  non 
moins  importante  a etablir,  c’esl  que  tantol  on  fait 
arriver  ces  gaz  ou  ces  vapeurs  dans  I'appareil  respi- 
ratoire, a l’aide  d’un  flacon  de  Woulf  plus  ou  moins 
modifie,  et  que  tanlot  on  les  repand  dans  Fair  de 
la  chambre  que  le  malade  habile.  Le  premier  pro- 
cede  a 1’inconvenient  de  ne  jioint  agir  constamment, 
et  ne  doit  elre  employe  quo  quand  1’usage  trop 
longtemps  continue  du  gaz  ou  de  la  vapeur  a de 
l’inconvenienl ; le  second  a l’avantage  d’un  contact 
continucl  el  plus  efficace.  Les  circonstanccs  dans 
lesquelles  se  trouve  place  le  malade  determinent  le 
choix  de  ces  differenls  moyens. 

L’action  des  gaz  el  des  vapeurs  seches  varie  beau- 
coup  trop.  par  la  nature  des  substances  employees 
a leur  preparation,  pour  que  nous  disions  sur  elle 
quelque  chose  de  general.  11  faut  seulemcul  avoir 
soin  que  ces  gaz  ou  vapeurs  ne  soient  point  en  telle 
quanlite  qu’ils  puissent  gener  la  respiration ; it 
faut,  avant  d en  charger  Fair,  avoir  la  precaution 
de  renouveler  l’almosphere  de  la  chambre. 

Les  vapeurs  chaudes  el  humides,  que  l’on  fait 
lc  plus  ordinairement  avec  le  Bacon  de  Woulf, 
occasionnent,  lorsqu’on  les  respire  pour  la  pre- 
miere l'ois,  une  legcre  oppression;  mais  avec  un 
peu  d’habitude  et  en  ne  formant  pas  la  respiration, 
cetle  fonction  s’execute  ensuite  avec  autant  de  faei- 
lile  que  si  l’on  respirait  Fair  almospheriquc  pur. 
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Alors  line  sensation  chaotic  et  agreable  a lieu  dans 
la  poitrinc,  la  secretion  muqueuse  augmente,  l’ex- 
pectoration  devient  plus  facile,  quelquefois  enfin 
des  sueurs  assez  abondantes  s’elablissent. 

Outre  ces  effels  generaux  des  fumigations,  on 
observe  aussi  quelquefois  des  modifications  qui  de- 
pendent de  leur  nature;  ainsi,sous  I’infiuence  des 
vapeurs  balsamiqucs,  l’expectoration  aqueuse  et 
abondante  sepaissit,  se  condense,  et  prend  de  plus 
en  plus  I’aspect  du  mucus  fitant  et  homogene  ; i’ex- 
pectoration  puriforme  du  calarrhe  chronique  re- 
prend  peu  a peu  les  caracteres  du  mucus  de  bonne 
nature.  Nous  avons  vu,  dans  quelques  cas,  la  de- 
coction conccntree  de  digitale  agir  sur  la  circulation 
el  abaisser  le  pouls  a soixante  et  a cinquante-cinq 
batlemenls.  Ces  resultats  d'absorption  pulmonaire 
no  soot  pas  multiplies  ; en  effet,  nous  avons  en  vain 
essaye  de  purger  des  malades  en  faisant  passer  l’air 
a (ravers  de  tres-l'ortes  decoctions  de  sene,  de  rhu- 
barbe,  etc. ; aucun  effet  sensible  ne  s’est  manifesto. 
II  en  a etc  dc  roeme  quand  nous  avons  employe  de 
l’eau  chargee  d’un  on  de  deux  gros  de  laudanum  de 
Sydenham  ; ces  differents  medicaments,  a principes 
fixes,  n’ont  exerce  aucune  action  sur  l’cconomie. 
Pour  que  les  medicaments  agissent  par  cette  voie, 
il  faut  qu’ils  offrent  des  principes  volatils;  ils  peu- 
vent  alors  modifier-  aussi  sdrement  f economic  que 
la  terebenlhine,  dont  faction  sur  le  systeme  urinaire 
ne  tarde  pas  a se  faire  senlir  lorsqu’on  respire 
quelquc  temps  les  vapeurs  de  cette  substance. 

II  y a des  malades  qui  ne  peuvent  pas  supporter 
l’inspiration  des  vapeurs  humides,  d'aulres  qui  sont 
incommodes  par  les  vapeurs  seches.  On  observe 
ces  mcmes  dispositions  sur  quelques  asthmaliques 
quand  ils  onl  leurs  acces  et  dans  l’intervalle  de  ceux- 
ci.  En  general,  les  malades  dont  les  bronches  sont 
deja  remplies  d'une  secretion  muqueuse  abondante, 
dprouvent  bientot  une  plus  grande  suffocation  par 
l'inspiration  des  vapeurs  humides;  il  faudrait,  au 
contraire,  dessecher  fair  que  l’on  fait  arriver  dans 
leurs  poumons.  Tels  aulres  malades  se  trouvent 
bien  d'un  air  charge  de  vapeurs  epaisses ; aussi 
l’habitation  des  ctables  est-elie  utile  a plusieurs. 
C’est  en  observant  ces  diverses  circonslances  que 
1'on  peut  tirer  quelque  parti  de  l’almiatrie  pulmo- 
naire, soit  que  fon  se  propose  d’agir  seulement  sur 
1’appareil  respiratoire,  soit  qu'ou  ait  le  desir  de 
modifier  l'economie  elle-meine. 

Nous  avons,  pour  alleindre  le  premier  but,  em- 
ploye fatmiatrie  dans  descas  de  coryza,  de  laryngite, 
de  bronchite,  et  nous  l’avons  fait  avec  succes,  surlout 
pour  ces  deux  dernieres  maladies,  en  nous  servant 
du  fiacon  de  Woulf,  contenant  des  decoctions  appro- 
priees  aux  cas  dont  il  s’agissail.  Nous  avons  essaye, 
a l’exemple  de  Billard  ( Mem.  acad.  roy.  chirurg., 
t.  v,  pag.  549),  de  faire  respirer  a des  phthisiques, 
places  dans  de  peliles  salles  de  I’hopilal  B_-aujon, 
differentes  vapeurs  reparidues  dans  l'almosphere ; 
mais  nous  n’en  avons  oblenu  aucun  resultat  favo- 
rable. On  n’en  sera  pas  etonne,  si  l’on  fail  attention 
aux  infideliles  d’execulion  el  aux  nombrenses  diffi- 
culty que  Ton  rencontre  dons  an  hdpilal,  inconve- 


nient dont  Billard  n’a  pas  eu  a se  plaindrc  pour  les 
cas  qn’il  a cites,  et  que  l’on  ecarle  aisement  dans  la 
pratique  de  la  ville.  Oblige  d'abandonner  l'usage 
des  atmospheres  artificielles,  nous  avons  eu  recours 
au  flacon  de  Woulf,  charge  de  decoctions  emol- 
lienles  et  balsamiques,  et  sur  plus  de  soixante  ou 
quatre-vingls  phthisiques  que  nous  avons  sounds  si 
leur  usage  et  a l’application  de  cauteres,  etc.,  nous 
sommes  parvenu  deux  fois  a obtenir  la  cicatrisa- 
tion et  la  disparition  de  cavernes  bien  constatees. 
L’observation  de  ces  malades  est  rapporlee  dans  les 
Considerations  sur  V almialrie  pulmonaire,  que  nous 
avons  publiees  dans  le  n°  12  de  la  Gazette  medicate 
de  1834  (t.  u,  pag.  177).  L’emploi  des  fumigations 
n’empeche  pas  de  mellre  en  usage  les  differents 
moyens  que  la  matiere  medicale  presenle  el  dont 
les  indications  determinent.  le  choix.  Ainsi.le  pbcl- 
landrium,  cigue  aqualique,  ou  plusieurs  autres 
plantes,  les  balsamiques,  l’acide  hydrocyanique,  les 
eaux  sulfureuses,  l'iode,  l’application  de  setons,de 
cauteres,  et  d’aulres  moyens  revulsifs,  le  regime  el 
les  soins  hygieniques  convenables,  contribueraient 
a eloigner  les  progres  ou  a procurer  la  guerison 
d’une  maladie  presque  conslamment  rebelle  aux 
secours  de  l'art. 

Le  choix  du  gaz  depend  de  beaucoup  de  circon- 
stances.  Ainsi  on  a vante  le  chlore  dans  le  cas 
d’asphyxie  par  l’acide  hydrosulfurique,  M.  Cotte- 
reau  parait  avoir  obtenu  de  bons  resultats  de  fin- 
spiralion  du  chlore  chez  quelques  phthisiques.  Ou 
assure  meme  que  ce  gaz  a eu  des  succes  sur  des 
choleriques;  mais  les  fails  manquent  pour  demon- 
trer  cette  assertion. 

I.’absorption  de  quelques  vapeurs  n’est-elle  pas 
la  cause  des  bons  effels  que  l'on  a oblenus  dans  plu- 
sieurs affections  convulsives  thoraciques,  l'asthrae 
et  la  coqueluche,  de  fumigations  faites  avec  la 
decoction  de  'belladone’  ou  avec  les  feuilles  de 
daiura  stramoine,  fumees  comme  du  (abac?  Ce 
doule  ne  peut  avoir  lieu  lorsqu’il  s’agit  d’un  autre 
appareil : ainsi  nous  avons  vu  quelquefois  les  pal- 
pitations de  cceur  diminuer  en  faisant  respirer  fair 
charge  de  vapeurs  d’une  forte  decoction  de  digitale. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’usage  que  l’ou  peut 
faire  des  gaz  dans  la  syncope,  l’asphyxie,  et  plusieurs 
autres  maladies.  Nous  ne  parlerons  pas  des  avan- 
tages  que  l’on  retire  des  inspirations  de  l’air  de  telle 
ou  telle  region  du  globe,  etc.  Nous  avons  rempli  le/ 
but  que  nous  nous  etions  propose,  si  nous  avons 
prouve  que  fatmiatrie  pulmonaire  est  une  medica- 
tion utile  dans  les  affections  de  1’appareil  thora- 
cique,  soit  en  formant  une  sorte  de  bain  au  poumon, 
comme  le  dit  Stoll  (aphorisme  134),  soit  en  metlant 
en  contact  avec  cet  organe  des  medicaments  capa- 
bles  de  le  modifier  dans  ses  maladies  ; si  enfin  nous 
avons  appele  fattention  des  praticiens  sur  le  moyen 
d’inlroduire  dans  l’economie  quelques  agents  medi- 
camenteux  utiles  dans  des  affections  etrangeres  a 
celles  de  1’appareil  respiratoire.  Maktin  Solon. 

* VAREC.  On  nomme  ainsi,  sur  les  coles  de  I’O- 
cean,  (outes  les  plantes  de  la  famille  des  algues  ou 
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plus  exaclement  du  genre  fucus,  qu’on  y ramasse 
dans  la  vue  d’engraisser  les  terres,  ou  pour  incine- 
rcr  et  produire  une  soude  de  mauvaise  qualite,  mais 
qui  a pris  un  certain  degre  d’imporlanee  depuis 
qu'on  y a decouvert  l’iode. 

Les  varecs  sonl  des  productions  marines  forme’es 
-d'nn  lissu  cellulaire  homogene,  dont  aucune  n’est 
veneneuse  ni  meme  suspecte-  Ils  sonl,  au  contraire, 
lous  composes  d’un  mucilage  tres-nourrissant,  qui 
servirait  plus  souvent  de  nourriture  a I’homme, 
s’il  D etail  presque  toujours  accompagne  d'une  huile 
fetide,  qui  s’oppose  a son  emploi : au  moins  a-t  on 
utilise  cornme  aliment  le  petit  nombre  d'especes 
qui  n’offrent  pas  cet  inconvenient. 

On  a deja  parle  dans  un  des  volumes  de  ce  Dic- 
tionnaire  de  la  mousse  de  Corse,  fucus  helmintho- 
corton,  L.,  girartina  lie/minthocorton,  Lamx.),  petite 
algue  ramassee  sur  les  rivages  de  la  Corse,  melan- 
gee  de  beaucoup  d’aulres,  et  dont  on  fait  usage 
comme  anthelmintique.  Voici  quelques  aulres  es- 
peces  qui  meritenl  d'etre  citees. 

Hetchinsie  brene-noiratre.  Hutchinsia  atro-ru- 
bescens,  Agardh  ; poli/siphonia  atro-rubescens,  Grev. 
Cette  petite  algue  dessqchee  parait  formee  de  fila- 
ments assez  fins  et  un  peu  feutres,  d'une  structure 
articulee  ou  cloisonnee.  Elle  a une  tres-forte  odeur 
de  varec,  une  couleur  brune  presque  noire,  el  une 
saveur  salee.  Traitee  par  l’alcool,  elle  lui  cede  une 
matiere  grasse  verte  et  odorantc,  une  substance 
rouge  soluble  dans  l'eau,  et  des  sels  non  iodures  ; 
traitee  ensuite  par  l’eau,  elle  fournit  encore  de  la 
matiere  rouge,  de  la  gomme,  un  sel  calcaire  abon- 
dant,  et  quelques  autres  sels  qui  prennent  une  teinte 
a peine  violacee  par  l’amidon  et  le  chlore. 

II  semblerait,  d’apres  cela , que  l’hutchinsie  noi- 
ralre  ue  devrait  pas  contenir  d'iode;  mais  si  on  la 
prend  apres  l’avoir  epuisee par  l’eau  et  l’alcool,  si  on 
1’humecte  avec  de  la  potasse,  et  si  on  la  chauffe  au 
rouge,  on  obtiendra  une  masse  charbonneuse,  d'ou 
l'eau  exlraira  en  abondance  de  1’iodure  de  potas- 
sium. Cetessai  prouve  que  l’hutchinsie  noirdtre,  de 
meme  que  l'eponge,  contient  de  l’iode  en  combi- 
naisou  avec  scs  propres  elements.  Elle  fait  parlie 
de  la  poudre  de  Sency  contre  le  goitre,  et  il  est  re- 
marquable  que  les  auteurs  de  cette  poudre  aient 
su  la  choisir  au  milieu  des  autres  fucus  preconises 
contre  cette  maladie. 

CARRAGAHEEN,  ou  MOUSSE  MARINE  PERLEE.  FuCUS 
crispus  L.»  chondrus  polymorphus  Lamx.  Celle  sub- 
stance sert  de  nourriture  au  peuple  dans  les  pays 
pauvres  qui  avoisiuent  les  mers  du  Nord,  et  meme 
en  Irlande,  ou  elle  est  commune.  II  y a quelques 
annees,  elle  a ete  proposee,  en  Angleterre,  comme 
un  alimeDt  medicameuteux,  analogue  au  salep  ou 
a l’arrow-rool;  et,  en  effet,  aucun  autre  fucus  ne 
peut  lui  etre  compare  pour  cet  usage,  a cause  de  sa 
blancheur  parfaile  et  de  l’absence  complete  de  l’iode 
et  de  l'huile  fetide  qui  rendent  si  desagreables  les 
autres  especes.  Ce  fucus  est  forme  d’un  pedicule 
aplati  qui  se  developpe  cu  une  fronde  plane,  dicho- 


tome,  longue  de  deux  a trois  pouces,  tres-variable 
dans  sa  forme  : tel  que  le  commerce  le  presente,  il 
est  sec,  crispe,  jaunalre,  d’une  odeur  faible  et  d’une 
saveur  mucilagincusc  non  desagreable.  Lorsqu’on 
le  plonge  dans  l’eau,  il  s’y  gonlle  aussilol  considera- 
blement,  devient  bianc,  gelalineux,  et  parait  meme 
se  dissoudre  en  partie.  A la  cbaleur  de  l’ebullition, 
il  se  dissout  presque  complelement,  et  forme  cinq 
ou  six  fois  son  poids  d’une  gelee  Ires  consistanle  et 
insipide,  que  l’on  peut  sucrer  et  aromatiser  a vo- 
lonle. 

Laminaire  saccharine.  Laminaria  saccharina 
Lamx..  fucus  saccharinus  L.  Pedicule  arrondi,  de  la 
grosseur  du  doigt;lame  membraneuse  un  peu  co- 
riace,  large  de  un  a deux  pouces,  longue  de  trois  a 
six  pieds ; couleur  ronsse  ou  verdatre,  odeur  peu 
marquee,  saveur  douceatre  et  nauseabonde.  Ce  fu- 
cus desseche  se  recouvre  d’une  efflorescence  sucree 
qui  lui  a valu  son  nom.  Mais  beaucoup  d’autres  pre- 
sentent  le  meme  caractere  ; entre  autres  les  fucus 
digitatus,  siliquosus,  vesiculosus,  etc.  Il  resulle  de 
l’analyse  faile  par  M. 'Gaultier  de  Claubry,  que  le 
fucus  saccharinus  contient  une  quantile  notable 
d’iode  a l’etal  d’hydriodate  alcalin;  apres  lui  vieu- 
neut  les  fucus  digitatus  et  serralus ; les  fucus  vesi- 
culosus, siliquosus  et  fUum,  n’en  contiennent  que 
fort  peu.  Il  resulte  de  cette  comparaison  que  le 
fucus  saccharinus  doit  etre  prel'ere  aux  autres  pour 
la  fabrication  de  la  soude,  d’ofl  on  extrait  ensuite 
l’iode. 

Varec  vesiccleux.  Fucus  vesiculosus  L.,  qner- 
cus  marinus  des  anciens  naluralistes.  Fronde  plu- 
sieurs  fois  dichotomc,  longue  de  un  a deux  pieds, 
decoupee  en  lanieres  tres-enliei'es  sur  les  bords,  et 
pourvue  de  vesicules  ovo'ides  disposees  le  long  de 
la  nervure  mediane.  Ce  fucus  est  d'un  vert-brun, 
pourvu  d’une  forte  odeur  de  mare'e  et  d’une  saveur 
nauseabonde.  En  le  distillant  avec  de  l’eau,  et  en 
traitant  le  produit  distil  le  par  l’ethcr,  on  en  retire 
une  huile  blanche,  demi-solide,  qui  en  est  le  prin- 
cipe  odorant.  Bouilli  avec  de  l'eau,  on  en  retire  du 
chlorure  de  sodium,  du  sulfate  de  soude,  du  sulfate 
de  chaux  el  de  la  pecline  en  grande  quanlite.  La  li- 
queur n’oflre  que  des  indices  d’iode  par  l’amidoii 
et  le  chlore  ; mais  cet  effet  est  trompeur : pour 
trouver  l iode,  il  faut  precipiter  la  pecline  et  une 
partie  des  sulfates  par  1’alcool,  evaporer  I’alcool,  y 
ajouler  de  la  potasse  et  calciner.  Le  residu  exhale 
une  forte  odeur  d’acide  hydrosulfui ique  qu’on  en 
degage  par  le  moyen  de  I’acide  hydrochlorique.  On 
chauffe  la  liqueur,  on  Cltre;  on  y ajoute  de  l’ami- 
don  et  du  chlore,  et  on  obtient  alors  une  coloration 
bleue  assez  foncee,  due  a la  presence  de  l iode. 

Le  varec  vesiculeux,  reduit  en  charbon  dans  un 
creuset  lerme,  forme  Vethiops  vegetal  de  plusieurs 
pharmacopees.  Ce  charbon  exhale  une  forte  odeur 
hepatique,  et  peut  bien  ne  pas  etre  sans  action  sur 
les  maladies  du  systeme  lymphatique;  mais  il  doit 
agir  surtout  en  raison  des  sulfures  qu’il  contient, 
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landis  quc  le  cbarbon  d’eponge,  atiquel  on  l’a  assi- 
mile,  doit  sa  propricte  it  do  l’iodure  de  calcium. 

Guiboubt. 

VARICE.  — On  donne  ce  nom  d la  dilatation 
dcvenue  perinaneutc  des  veines. 

La  structure  anatomique  des  veines  variqueuses 
n’a  ete  bien  connue  que  depuis  les  travaux  de 
MM.  Andral  ( Analomie  pathologique ) el  Briquet 
[Archives  generates  de  medecine,  t.  vii).  Avant  ces 
auteurs,  on  admeltait  generalement  que,  dans  les 
varices,  les  parois  veineuses  affaiblies  se  laissaient 
distcndrc  par  le  sang,  ct  qu’ainsi  elles  presentaient 
toujours  un  certain  degre  d'amincissement ; d’apres 
les  travaux  que  nous  venons  de  ciler,  on  doit  ad- 
meltre  trois  varietes  principales  : 

1"  II  y a dilatation  des  veines  sans  cbangemcnt 
dans  1’epaisseur  de  leurs  parois  ; 

2"  Ilya  dilatation  avec  amincissement. 

3°  II  y a dilatation  avec  epaississemenl  des  parois; 
on  pent  dire  que  cetle  variete  est  la  plus  frequente, 
L’cpaississement  porte  quelquefois  sur  la  tunique 
interne;  mais  le  plus  souvcnl  il  est  du  a I’hyper- 
trophie  de  la  tunique  moyenne,  dont  les  fibres  lou- 
gitudinales  deviennent  alors  beaucoup  plus  appa- 
rcnles  quc  dans  l’elat  nature!.  Quand  la  maladie  est 
ancienne,  les  parois  deviennent  comme  fibreuses, 
et  merae  Gbro  cartilagineuscs. 

II  est  important  de  noler  que  dans  cbacune  de 
ces  varietes  la  dilatation  peut  etre  uniforme  et  oc- 
cuper  une  certaine  etendue  de  la  veine;  d’autres 
fois,  au  conlraire,  la  dilatation  se  fait  d’espace  en 
espacc,  et  presenle  un  certain  nombre  de  renfle- 
roeuts  sur  le  trajet  du  tronc  veineux.  Quand  la  pre- 
miere de  ces  dispositions  a lieu,  e’est-adire  quand 
la  dilatation  est  uniforme,  il  arrive  presque  toujours 
que  la  veine  s'hypertrophie  en  roeme  temps  dans 
le  sens  de  sa  longueur,  et  que  pour  s’accoinmoder 
a cet  allongement,  elle  subit  des  flexuosites  nom- 
breuses. 

Nous  avons  a signaler  une  autre  variete  : e’est 
celle  dans  laquelle  la  dilatation,  limitee  a un  point 
circonscrit  de  la  veine,  presente  des  analogies  avec 
les  tumeurs  anevrysmales.  Hodgson  et  Bonnet  ont 
observe  des  varices  de  ce  genre. 

Si  l’on  examine  la  surface  interne  des  varices,  on 
trouve  quelquefois  que  les  valvules  sont  disposees 
comme  a I’ordinaire,  ou  bien  qu’elles  ont  participe 
a 1’hypertrophie  du  vaisseau.  Rautres  fois,  ces  val- 
vules sont  detruiles  en  totalile  ou  parliellemenl,  et 
dans  ce  dernier  cas,  elles  se  presentenl  comme  des 
lambeaux  adherents  seulement  par  quelques  points 
circonscrits  a la  paroi  veineuse, 

Le  sang  contenu  dans  les  veines  variqueuses  est 
parfois  liquide  el  noir  comme  ic  sang  veiueux  ordi- 
naire ; mais  souvenl  il  est  coagule  a la  surface  in- 
terne, ct  quand  reiteration  est  ancienne,  le  caillot 
offre  l’aspect  grisalre  des  pseudomembranes.  Cette 
alteration  n’empeche  pas  la  circulation  d’avoir  lieu 
dans  la  veine;  elle  fait  seulement  que  le  calibre.du 
vaisseau  n'est  pas  en  rapport  avec  son  volume  appa- 
rent. 


Aulour  des  varices,  le  lissu  ccllulairc  prend  ordi- 
naircmenl  une  densile  plusgrandequ’d  l’etat  normal: 
de  la  resulte  une  connexion  plus  inlime  du  vaisseau 
avec  les  teguments. 

Toutes  les  veines  du  corps  sont  susceptibles  de 
devenir  variqueuses;  neanmoins  celle  affection  est 
bien  plus  frequente  dans  les  veines  superficielles, 
qui  peuvent  se  dilaler  librement,  que  dans  les  veines 
profondes,  dont  les  parois  sont  soutenues  par  la 
pression  qu’elles  eprouvent  de  la  part  des  apone- 
vroses  d’enveloppe  des  membres. 

Les  varices  des  membres  inferieurs  remontent 
quelquefois  jusqu’a  l'abdomen.  Les  gros  troncs  vei- 
neux  deviennent  parfois  variqueux,  et  quand  la 
maladie  a son  siege  pres  du  cceur,  elle  est  accompa- 
gnee  de  pulsations  qui  peuvent  la  faire  prendre  pour 
un  anevrysme.  Morgagni  a observe  que  les  veines 
jugulaires,  chez  quelques  sujets.  sont  dilalees  et 
offrent  memo  des  pulsations:  i!  rapporle  un  cas  ou 
la  veine  azygos  etait  tellement  dilatee,  qu’on  aurait 
pu  la  comparer  au  tronc  merne  de  la  veine  cave. 
Le  malade  mourut  subitement  de  la  rupture  de 
cette  veine  dans  le  cote  droit  de  la  poitrine.  Portal 
cite  une  observation  ou  la  veine  sous-claviere  etait 
egalemcnt  tres-dilatee,  et  se  rompit  aussi  dans  le 
thorax.  M.  Cline  racontait  dans  ses  cours  l’hisloire 
d'une  femme  qui  avait  au  cou  une  large  tumeur 
pulsative,  qui  finit  par  s’ouvrir  et  causer  une  hemor- 
rbagie  mortelle.  La  veine  jugulaire  interne  formait 
un  sac  qui  offrait  a sa  parlie  posterieure  un  sillon 
pour  loger  I’artere  carolide. 

Les  veines  de  la  tele,  du  cou  et  des  membres 
supericurs  deviennent  tres-rarement  variqueuses, 
le  sang  coulant  plus  facilement  dans  leur  interieur 
pour  revenir  a l’organe  central  de  la  circulation. 
J.  L.  Petit  rapporte  l’observation  d’un  malade  qui 
porlait  au  pli  du  bras  une  varice  volumineuse; 
l’embonpoint  de  ce  sujet  etait  tel,  que,  ne  pouvant 
trouver  aucune  autre  veine  pour  le  saigner,  Petit 
se  determina  a piquer  cette  varice,  et  repela  un 
grand  nombre  de  fois  l’operalion  de  la  merne  ma- 
niere.  Apres  les  veines  sapbenes,  les  vaisseaux  sur 
lesquels  on  voit  le  plus  souvent  des  varices  sont  les 
veines  spermatiques  et  les  veines  hemorrhoidales 
(voy.  les  mots  Varicocele  et  Hkmoriuioides).  On  a 
vu  les  vaisseaux  capillaires  veineux  etre  aussi  le 
siege  de  varices,  comme  cela  s’observe  pour  les  vais- 
seaux de  la  conjonctive  cbez  beaucoup  de  vieillards, 
et  pour  les  veines  superficielles  du  nez  chez  certains 
ivrognes.  Les  varices -se  developpent  quelquefois 
sans  qu’on  puisse  trouver  bien  positivement  de 
causes  mecaniques  qui  s’opposent  au  retour  du  sang, 
et,  dans  ce  cas.  elles  paraissent  liees  a la  constitu- 
tion parliculiere  desindividus  ou  a une  affection  des 
parois  des  veines  elles-memes. 

Causes.  — Le  plus  souvent  les  causes  des  varices 
sont  mecaniques,  et  agissent  en  mettant  un  obstacle 
au  libre  relour  du  sa.ug  vers  les  cavites  droites  du 
coeur.  Une  compression  permanente,  cxercee  sur  le 
tronc  d'une  veine,  produil  la  dilatation  variqueuse 
des  branches  de  ce  tronc,  principalement  dans  les 
cas  ou  les  anastomoses  des  veines  sont  peu  nom- 
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breuses,  et  ou  la  circulation  ne  se  retablit  que  dif- 
ticilernent  par  les  collaterals  : c’est  ainsi  qu’on 
observe  souvent  des  varices  chez  les  femmes  grosses, 
lorsque  l’uterus,  distendu  par  le  produit  de  la  con- 
ception, comprime  les  veines  du  bassin  dans  les- 
quelles  viennent  se  decharger  les  Ironcs  veineux  des 
membres  inferieurs.  Rien  n’est  plus  frequent  que 
de  voir  les  femmes  affectees  de  varices  pendant  la 
gestation.  Un  de  nous  a vu  a l’hopiial  Saint-Louis, 
eh  1821,  une  femme  qui  portait  dans  le  ventre  une 
lumeur  volumineuse  situee  au-devant  de  la  colonne 
vertebrale,  et  cxerQant  une  forte  compression  sur  la 
veine  cave  superieure  : chez  celle  femme,  les  veines 
superGcielles  des  membres  abdominaux,  du  venire, 
des  fesses  et  de  la  vulve  formaient  des  tumeurs 
violacees  dont  plusieurs  etaient  grosses  comme  le 
poing. 

On  voitcommunement  des  varices  dans  les  veines 
sous-cutanees  aux  environs  des  tumeurs  cancereuses, 
des  tumeurs  blanches  et  des  aulres  affections  dans 
lesquelles  la  dilatation  morbide  de  certains  organes 
comprime  les  veines  environnantes. 

Les  jarretieres  trop  serrees  et  les  aulres  liens  dont 
on  entoure  les  membres,  peuvent,  en  retardant  la 
circulation  veineuse,  determiner  la  formation  des 
varices. 

Quelquefois  1’obliteration  d’un  tronc  veineux  a 
ete  suivie  de  la  dilatation  de  quelque  veine  qui  venait 
s’y  rendre.  Un  de  nous  a vu  a I’hopilal  Saint-Louis 
un  hoanme  de  quarante  ans  qui  portait  une  tumeur 
variqueuse  du  volume  d’une  grosse  noisette  sur  la 
veine  dorsale  du  pouce  ; chez  ce  malade,  les  veines 
de  la  region  radiate  de  l’avaut-bras  avaient  ete  cou- 
pees  par  un  coup  de  sabre,  et  se  trouvaieul  oblilerees 
au  niveau  de  la  cicatrice  de  la  plaie. 

Les  varices  les  plus  frequentes  et  ceiles  qui  nous 
occupent  specialeraent  ici  sont  ceiles  des  cuisses  et 
des  jarnbes.  Celles-la  trouvent  le  plus  ordinairement 
leur  cause  dans  les  professions  qui  obligenl  a se 
tenir  conlinuellement  debout,  ou  a cxercer  beau- 
coup  les  membres  inferieurs.  Ainsi,  on  les  rencontre 
pai  ticulierement  chez  les  miiitaires,  les  gaicons  de 
cafe,  les  marchauds  de  vin,  chez  ceux  qui  sont  obli- 
ges de  travailler  debout  dans  i’humidite,  comme 
les  ouvriers  des  ports,  les  blancbisseuses,  enfiu  cues 
ceux  qui  ont  souvent  les  membres  inferieurs  exposes 
ala  chaieur,  comme  les  cuisiniers,  les  ouvriers  qui 
servent  dans  les  ateliers  de  fonderie,  de  verrerie. 

Dans  tous  ces  cas,  la  dilatation  des  veines  s’expli- 
que  par  la  difficulte  qu’eprouve  le  sang  veineux  a 
reinonter  contre  son  propre  poids,  el  par  la  iaibiesse 
des  parcis  veineuses  qui  favorise  leur  ampliation. 
Mais,  outre  ces  causes  passives,  on  doit  admettre, 
avec  MM.  Begin,  Briquet  et  la  plupart  des  auteurs 
moderues,  une  cause  active  de  dilatation  applicable 
surtout  aux  cas  dans  lesquels  il  y a en  sneme  temps 
hyperlrophie  des  parois.  Ainsi,  dans  la  plupart  des 
professions  dont  nous  venous  de  parler,  la  contrac- 
tion musculaire  appelie  dans  les  membres  inferieurs 
une  plus  grande  quantile  de  sang,  et  chasse  ce  ii- 
quide  en  plus  grande  abondance  dans  les  veines 
superhcielles,  qui  se  developpent  en  raison  de  cet 


afflux  et  de  cette  exageration  de  leur  etat  physiolo- 
gique. 

Symptdmes.  — Les  varices  se  presenteut  habituel- 
lement  sous  la  forme  de  cordons  noueux,  mollasses, 
faiblement  elasliqnes,  quelquefois  droits,  mais  le 
plus  souvent  Uexueux.  Ces  cordons  se  voient  aux 
membres  inferieurs,  sur  le  trajet  des  veines  saphenes 
ou  des  rameaux  qui  viennent  concourir  a leur  for- 
mation. On  observe,  du  reste,  beaucoup  de  varieles  : 
ainsi  les  varices  occupent  tanlot  toute  la  hauteur  du 
membre,  tanlot  une  partie  seulement  de  cette  hau- 
teur; quelquefois  elles  ferment  seulemenl  en  un 
point  cuconscrit  une  sorte  de  paquet  noueux,  qui 
preud  alors  le  nom  de  tumeur  variqueuse. 

Le  relief  que  formeut  les  varices  est  tres-pro- 
nonce  dans  la  station  verticale;  il  dimioue  nolable- 
ment  et  meme  peut  disparaitre  dans  la  position 
horizonlale. 

Quand  les  varices  ne  sont  pas  tres-prononcees, 
elles  occasionnent  peu  de  gene  ; mais  elles  ont  tou- 
joursde  la  tendance  a s’accroilre  si  le  malade  reste 
expose  aux  causes  qui  les  ont  produites,  et  quand 
elles  deviennent  voluniineuses,  il  en  resulte  cer- 
tains inconvenients.  Les  regions  affeclees  sont  plus 
pesantes,  moins  disposees  au  mouvement;  quand  la 
station  verticale  a du  etre  prolongee  plusieurs  lieu- 
res,  non-seulement  les  veines  sont  pius  lumefiees, 
mais  le  tissu  cellulaire  exterieur  s’infiltre,  le  mem- 
bre se  gonhe,  devient  douloureux  et  plus  inhabile 
a executer  ses  mouvements.  Quelquefois  le  tissu 
cellulaire  et  la  peau  s’enliammenl : de  la  ces  erysi- 
peies,  ces  phlegmons  diffus,  ces  ulceres  que  l'on 
voit  se  manifester  sur  les  membres  affectes  de  va- 
rices. Dans  d'autres  cas,  ce  sont  les  varices  elles- 
meraes  qui  s’enilamment ; alors  les  paquets  noueux 
deviennent  ;dus  gros,  plus  douloureux  et  plus  durs, 
parce  que  la  circulation  s’y  arrete  et  que  le  sang 
s’y  coagule.  Cette  espece  de  phlebite  reste  le  plus 
souvent  adhesive;  mais  elle  peut  aussi  devenirsup- 
puralive,  et  alors  les  varices  entlammees  deviennent 
la  source  des  graves  accidents  de  1’infection  puru- 
leate, 

I]  resulte  de  tout  cela  que  les  varices  sont  toujours 
fort  incommodes  : quand  eiles  existent  depuis  long- 
temps,  elles  amoneiil  un  epaississement  et  une  sorte 
d’hyperlrophie  du  tissu  cellulaire,  d’oti  resultent 
encore  une  plus  grande  gene  des  mouvements  et 
une  tendance  plus  grande  a l'ulceration.  Ajoutons 
que  les  varices,  intimement  unies  a la  peau  par 
cette  condensation  du  tissu  cellulaire,  peuvent  se 
rompre  et  donner  lieu  a un  ecoulement  de  sang. 
Cet  ecoulement  s’arrele  avec  facilite  par  la  com- 
pression ; mais  quelquefois  il  a ete  ires-abondant. 
Lombard,  Murat,  Chaussier  et  quelques  autres  ont 
cite  des  cas  de  mort  par  hemorrhagie  a la  suite  de 
cette  rupture.  Mais  ce  qui  rend  surtout  les  varices 
tres-facheuses,  e'est  quarrivees  a un  certain  vo- 
lume, elles  inettent  le  malade  dans  1’impossibilite 
de  resler  longtemps  debout  et  de  continuer  1’exer- 
cice  de  sa  profession. 

Traiternent. — li  y a pour  les  varices  un  traite- 
inent  paW««D/consislant  dans  1'emploi  d’ua  bandage 
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joule,  et  tnieux  d’un  has  !ace  en  coulil,  en  peau  de 
cbien  on  en  caoutchouc.  L'experience  piouve  qu’une 
compression  meihodique  et  permauenle  peut  retar- 
der les  progres  de  la  dilatation  variqueuse  des  veines 
et  du  gonflement  oedemateux.  Lorsqu’on  exerce  stir 
un  mernbre  aifecte  de  varices  une  compression 
douce,  egalc  et  reguliere  au  moyen  d’un  bandage 
inelhodiqueineiU  applique,  les  veines  dilutees  s’ef- 
facent,  la  circulation  se  relablit,  et  l’oedeme  ainsi 
que  la  douleur  disparaissent.  II  n’cst  pas  de  meilleur 
moven,  comrne  l’observe  Delpech,  de  guerir  les 
solutions  de  continuite  des  exlrerailes  inferieures 
produites  ou  enlretenues  par  l elat  variqueux  du 
membre ; et  quelquefois,  aussitot  que  la  compres- 
sion cesse  d'avoir  lieu,  les  varices  reparaissent,  la 
douleur  revient,  l'oedeine  et  (’inflammation  se  re- 
produiseut,  el  1’ulcere,  qui  elait  gueri,  s’ouvre  de 
nouveau . 

L’inflammaliou  des  teguments  qui  recouvrent  les 
lumeurs  variqueuses  ne  peut  pas  toujours  etre  pre- 
venue  par  la  compression  ; ce  Iraitement  ne  reussit 
pas  constamment  a faire  disparaitre  la  Yive  douleur 
qui  accompagne  quelquefois  les  agglomerations  de 
veines  variqueuses.  Dans  ces  cas,  on  doit  employer 
le  repos,  les  lopiques  relacbants,  et  des  sedatifs. 

On  a propose  de  piquer  les  varices;  mais  si  celte 
depletion  momentauee  et  ce  relachemeut  des  vais- 
seaux  enlevenl  la  douleur  pour  quelque  temps,  an 
bout  de  peu  de  jours  les  cfaoses  revienueul  a leur 
premier  clat. 

Lorsque  les  varices  sont  devenues  assez  doulou- 
reuses  et  assez  genantes  pour  empecher  le  malade 
de  se  livrer  aux  travaux  de  sa  profession,  les  moyens 
precedents  sont  insuffisants.  (Vest  alors  qu’il  est 
permisde  recourir  a un  iraitement  curatif\  plusieurs 
methodes  ont  ele  p;opcsees. 

1°  Les  anciens  avaient  l’habilude  d’enlever  les 
varices  par  l 'excision  ou  de  les  detrude  par  le  fer 
incandescent.  Piuiarque  rapporte  que  Cains  Marius, 
vainqueur  des  Cimbres,  se  fit  extirper  des  varices 
aux  jambes,  el  que,  vaincu  par  la  force  de  la  dau- 
leur,  il  ne  put  laisser  achever  1’operation.  Quand 
la  varice  avait  un  grand  nombre  de  circonvolutions, 
les  anciens  preferaient  1'extirpation  ; mais  quand  son 
trajet  elait  droit,  ils  la  decouvraienl  en  incisant  la 
peau  et  la  cauterisaient  ensuite.  J.  L.  Petit,  Boyer 
el  Richerand,  el  plusieurs  auires  chirurgiens,  out 
plusieurs  fois  extirpe  les  varices  avec  succes. 

L’extirpation  des  varices  n’a  pas  toujours  pour 
resultat  de  prevenir  la  formation  de  nouvelles  va- 
rices, et  quelquefois  sou  execution  est  fort  difficile 
et  tres-douloureuse.  Ed  effet,  on  ne  peut  apprecier 
que  d'une  maniere  incertaiue  l elendoe  des  tumeurs 
variqueuses,  lorsqu’on  ne  les  juge  que  d'apres  l’appa- 
rence  qu’elles  ont  sous  la  peau.  Les  varices  ne  sont 
pas  toujours  bornees  aux  veines  superficieiles,  et 
lorsqu’eiles  s’eiendent  aux  veines  profondes,  l’ope- 
ration  est  pour  le  moins  inutile.  Mais  le  principal 
inconvenient  de  celte  methode  esld’exposer  le  ma- 
lade a des  accidents  iuflainmatoires  tres-graves. 

2°Ou  a cru  pouvoir  eteudre  au  Iraitement  des 
varices  la  liyature  employee  pour  le  traitemeul  de 


I’anevrysme  : en  portant  une  ligature  sur  le  tronc 
veineux  principal,  au  point  ou  l'affection  variqueuse 
commence,  on  a cru  pouvoir  arreter  lecours  du  sang 
dans  le  vaisseau  malade,  el  eu  consequence  deter- 
miner sa  coagulation  et  plus  tard  I’ob'ileration  des 
veines  variqueuses.  La  ligature  des  veines  vari- 
queuses  a eld  employee  par  Arubroise  Pare  et  Dio- 
nis;  ces  auteurs  appliquaient  une  double  ligature 
sur  la  veine  malade,  qu’ils  divisaient  ensuite  entre 
celte  double  ligature.  Everard  Home  rapporte  plo- 
sieurs  observations  de  veines  variqueuses  de  la 
jarabe,  dont  plusieurs  meme  elaienl  accompagnees 
d’ulceres  rebelles.  Dans  ces  ca3,  la  ligature  de  la 
grande  veine  saphene,  a la  partie  interne  du  genou, 
nosi-seulement  dimiuua  la  dilatation  des  veines  de  la 
jambe,  mais  encore  gueril  Ires-promplement  les  i 
ulceres.  Ce  procede  a reussi  plusieurs  fois  a Bedard,  fl 
mais  dans  d’antres  cas  il  u’a  point  eu  de  succes  ou 
meme  a determine  des  accidents  fort  graves. 

Les  auteurs  que  nous  veuons  de  nommer  faisaient 
une  incision  aux  teguments,  mettaient  la  veine  a 
decouvert,  et  passaienl  ensuite  un  Cl  autour  d’elle.  ! 
Or,  apres  la  ligature  ainsi  faite,  on  a vu  l’inflamraa- 
tion  de  la  veine  liee  s’etendre  tres-loin  dans  ce  vais- 
seau, se  propager  jusqu’a  la  veine  cave  inferieure, 
se  compliquer  d’accidcnls  generaux  analogues  a 
ceux  de  la  fievre  typhoide,  et  la  mort  survenir.  Nous 
avons  ete  temoins  de  deux  cas  dans  lesquels  de  sem- 
blables  resultats  out  suivi  la  ligature  de  la  veine 
saphene.  Chez  d’autres  malades,  on  a vu  des  abces 
se  former  au-dessus  et  au-dessous  de  la  veine  liee, 
et  le  malade  echapper  a la  mort  apres  avoir  eprouve 
des  accidents  generaux  plus  ou  moins  graves. 

C'est  dans  le  but  d’eviler  ces  accidents,  et  surtout 
ceux  de  la  phiebite  suppurative,  que  plusieurs  chi- 
rurgiens  ont  modifie  la  metbode  de  la  ligature. 

M.  Davat,  d’Aix,  a propose  de  passer  une  premiere 
epingle  derriere  la  veine,  a travers  les  teguments, 
puis  d’engager  une  seconde  epingle  dirigee  vertica- 
leraent  et  dout  la  partie  moyenne  se  trouverait 
placee  dans  la  cavile  meme  du  vaisseau.  Les  deux 
epingles  representent  une  croix,  et  un  fil  engage 
sous  les  quatre  extremites  sert  a retenir  le  lout  en 
place.  M.  Velpeau  passe  simplenienl  une  epingle 
derriere  la  veine,  et  serre  avec  un  fil  les  teguments 
et  la  veine  au-dessous  de  cette  epingle.  Enlin  M.  Ray- 
naud, de  Toulon,  passe  avec  une  aiguille  un  fil  der- 
riere la  veine,  et  vienl  sen  er  ce  fil  sur  un  morceau 
de  diachylon  au-devant  de  la  peau  reslee  intacte. 

On  ne  fait  qu'une  rosette,  et  ou  augmente  ehaque 
jour  la  constriction  jusqu’a  ce  que  Ie  fii  ait  detruit, 
par  ulceration  des  parties  profondes  vers  la  super- 
licie,  ia  veine  et  les  tegumeuts. 

Ces  divers  procedes  exposent  peut-etre  moins 
que  celui  de  Beclard  a des  accidents  mortels;  mais 
ils  out  encore  araene  presque  tous  des  phlebites  sup- 
puratives  : ils  ont  surtout  I’incouvenienl  d’etre  infi- 
deles,  en  ce  sens  que  la  veine,  apres  avoir  ete  obli- 
teree  par  les  caillols,  reprend  souvent  son  calibre, 
ses  fonctions;  la  circulation  s’y  relablit,  et  les  va- 
rices revieunent. 

3°  Nous  n’atlachons  pas  uue  valeur  tres-giand* 


VARTCE. 


i la  section  des  veines  variquenses,  soit  qne  eette 
section  faite  sur  «n  pli  de  la  pean  eomprenne  a la 
fois  les  teguments  et  !a  varice,  soit  qoe  la  section 
ait  ete  praliquee  sous  la  peau  avec  un  bislouri  glisse 
a (ravers  une  petite  ouverlure,  snivant  le  conseil 
de  Brodie  et  de  Carmichael.  Ces  operations  peu- 
vent  etre  suivies  de  (’obliteration  des  veines  et  de 
la  guerison  ; inais  elles  penvenl  encore  donner  lieu 
a la  phlebile  suppurative,  A des  epanchements  de 
sang,  a des  phlegmons  : elles  sont  pour  ces  raisons 
generalement  abandonees  aujourd’hni, 

4n  Le  seton  a ete  conseiile  par  M.  Fricke,  de  Ham- 
bourg.  Ce  chirurgien  passait  un  on  plusieurs  fils 
dans  les  veines,  el  leur  faisait  executer  chaque  matin 
des  mouvements  de  va  et  vient,  pour  obtenir  la 
coagulation  et  l’oblileration.  C’est  encore  une  me- 
thodeqni  a trouve  peu  d'imitateurs. 

b°  Convaincu  de  I’insuffisance  et  des  dangers 
qu’offrent  les  methodes  precedentes,  persuade,  d’un 
autre  cote,  que  les  accidents  produils  par  les  varices 
reclament  souvent  l’intervention  de  la  chirurgie,  tin 
de  nous  s’est  arrele  definilivement  a la  melhode  qui 
nous  reste  a indiquer.  celle  dela  cauterisation.  Nous 
avons  dil  plus  haut  que  les  anciens  brulaient  quel- 
quefois  les  varices  avec  le  fer  rouge,  apres  avoir 
incise  le  tegument;  mais  nous  employoits  de  prefe- 
rence la  cauterisation  potentielle.  En  1839  {Arch, 
gen.  de  med.),  M.  Bonnet,  de  Lyon,  avail  fait 
connaitre  un  certain  norabre  d’observations  dans 
lesquelles  il  avail  amend  F obliteration  de  varices  au 
moyen  de  la  potasse  caustique  appliquee  snr  le  tra- 
jet de  la  veine,  de  roaniere  a produire  une  eschare 
ronde  de  1 a 3 centimetres  de  diametre.  Au  bout 
de  quelques  jours,  l’escbare  est  inctsee  cruciale- 
roent , et  une  seconde  application  de  caustique 
est  faite  snr  le  meme  point.  On  fend  de  nouveau 
l’eschare,  et  si  la  mortification  ne  s’est  pas  etendue 
jusqu’aux  parois  de  la  veine,  ce  dont  on  s'apercoit 
a 1'absencc  d’hemorrhagie,  on  pratique  une  troi- 
sieme  cauterisation. 


Nous  n’avons  pas  tarde  a substiluer  d la  potasse 
le  caustique  de  Vienne  reduit  en  pate  : au  lieu  de 
fajre,  cotnme  M.  Bonnet,  plusieurs  applications 
successives  sur  le  meme  point  de  la  veine,  nous 
avons  place  une  couche  assez  epaisse  de  caustique, 
et  l'avons  lahsee  assez  longtemps  pour  alteindre 
du  premier  coup  les  parois  du  vaisseau  ; enfin,  nous 
avons  donne  a l’eschare  une  forme  allongee  au  lieu 
de  circulaire,  en  placant  une  bande  etroite  et  lon- 
gue de  pale  sur  le  trajet  de  la  veine. 

II  suffil  en  general  d’appliquer  le  caustique  sur 
un  seul  point  du  membre;  I’obliteraticn  qu'il  deter- 


mine s’etend  dans  la  veine  au-dessus  et  au-dessous 
de  ce  point,  et  peut  suffire  pour  1’obliterer  enliere- 
ment.  Le  lieu  que  nous  choisissons  de  preference 
est  la  partie  superieure  et  interne  de  la  jambe 
au-dessous  du  genou,  sur  le  trajet  de  la  sapbene 
interne.  Appliqud  dans  cet  endroit,  le  caustique 
determine  surement  la  guerison  des  varices  a la 
jambe,  et  s’il  laisse  subsisler  celles  qui  pourrout 
exister  au-dessus,  c’est-a-dire  a la  cuisse,  l’incon- 
venient  ne  sera  pas  grand,  attendu  que  les  varices 


dans  cette  partie  du  membre  sont  beaucoup  moins 
genantes  que  celles  de  la  jambe.  Nous  avons  remar- 
que  d’ailleurs  que  les  accidents  sont  beaucoup  moins 
a redouter  lorsqu’on  applique  le  caustique  sur  la 
jambe  que  sur  la  cuisse. 

Void  d’ailleurs  comment  nous  execulons  l’opera- 
tion  : nous  recommandons  au  malade  dc  marcher 
pendant  quelques  heures,  pour  que  les  varices  soient 
bien  distendues.  La  peau  etanl  rasee,  et  le  membre 
place  de  telle  fagon  que  la  veine  variqueuse  en  soit 
la  partie  la  plus  culminanle,  la  poudre  de  Vienne, 
reduite  en  pate  molle,  mais  non  diffluente,  a 1'aide 
de  I'alcool,  est  placee  sur  !e  trajet  du  vaisseau,  et 
parallelement  a sa  longueur,  anlant  que  possible. 
La  longueur  de  la  couche  de  pate  varie  de  3 a 5 cen- 
timetres, la  largeur  de  5 a 10  millimelres;  l’epais- 
seur  doit  etre  au  moins  aussi  grande  que  la  largeur, 
et  sera  plus  considerable  si  le  vaisseau  est  profon- 
dement  situe. 

La  duree  d’applicalion  du  caustique  varie  enlre 
un  quart  d’henre  et  une  demi-heure,  selon  que  le 
vaisseau  est  reconvert  de  parlies  plus  ou  moins 
epaisses.  II  est  necessaire  de  desorganiser  en  une 
settle  seance,  atitanl  que  possible,  tons  les  tissus 
jusqu’aux  parois  de  la  veine  inclusivement. 

Voici  main  tenant  quels  sont  les  effets  les  plus 
ordinaires  : le  malade  eprouve  durant  1’application 
du  caustique  une  douleur  habituellemenl  peu  in- 
tense, mais  qtielquefois  Ires-forte.  Apres  que  la 
pale  a ete  enlevee,  on  aperqoit  une  eschare  semi- 
transparente,  qui  peu  a pen  se  colore  davantage,  en 
sorle  que  le  lenderuaitt  elle  est  tout  a fait  noire. 
Consecutivement,  cette  eschare  pent  se  comporter 
comme  ceile  qui  est  le  resultat  d’une  brtilure,  c’esl- 
a-dire  qtt’alors  on  voit  se  former  autour  d’elle  un 
cercle  indammatoire,  puis  un  sillon  qui  suppure; 
enfin,  l’eschare  se  delache  et  laisse  apres  elle  une 
solution  de  continuite  qui  se  cicatrise  plus  ou  moins 
rapidement  apres  suppuration.  Mais  plus  souvent  les 
choses  se  passent  d’une  autre  maniere  et  par  un 
mecanisme  fort  curieux  : Feschare  se  dessecne ; it 
ne  se  forme  autour  d’ellc  ni  cercle  inflammatoire 
ni  sillon;  aucune  suppuration  n’arrive;  la  portion 
mortifiee  se  delache  tres-lentement  de  la  circonfe- 
rence  vers  le  centre,  en  ne  iaissant  au-dessous  d'elle 
aucune  solution  de  continuile;  elle  tombe  enfin 
comme  nne  cioule,  lorsque  toute  la  cicatrice  est 
i'ormee.  Ce  mode  d’elimination  a lieu  surtout  chez 
les  maiades  a peau  seche,  dont  l'embonpoinl  est 
modere,  el  lorsque.  s’abstenanl  de  touie  application 
topique,  on  laisse  les  parties  au  contact  de  l'air. 

Pendant  ce  temps,  la  circulation  s’arrete  dans  la 
veine,  des  caillols  s’y  ferment  comme  apres  la  liga- 
ture; sculement,  la  perle  de  substance  eprouvee 
par  le  vaisseau  met  a 1’abri  d’une  reproduction  nou- 
velle. 

Quand  les  varices  sont  nombreuscs  et  existent  sur 
plusieurs  troncs,  il  est  necessaire  de  revenir  plu- 
sieurs fois  a 1’application  du  caustique. 

Nous  avons  vu  tres-rarement  des  accidents  sur- 
venir.  Quelquefois  Feschare  se  detachant  trop  tot, 
il  se  fait  une  bemorrhagie  veineuse,  mais  qui  s’arrete 
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faeilement  par  In  compression.  Deux  malades,  snr 
plus  de  trois  cents  que  nous  avons  operes  de  eetie 
roaniere,  font  morts  d’infection  purulenle  j mais  en 
pre'sence  des  inconvenients  et  des  dangers  reels 
auxquels  beaucoup  de  malades  sont  exposes  par  la 
presence  des  varices,  nous  ne  pensons  pas  que  ces 
deux  fails  malheureux  puissent  deiourner  de  l'em- 
ploi  d’nne  melkode  plus  efficace,  et  apres  tout  bien 
moins  dangereuse  que  les  aulres. 
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* YARICE.  s.  f.  Varix,  rtpabs.  Tusnenr  formee 
par  la  dilatation  plus  ou  moins  considerable  et  per- 
manente  des  veines, 

Bien  que  loutes  les  parlies  de  1’arbre  veineux 
puissent  elre  alteinles  decelte  affection,  on  remar- 
que,  loulefois,  qu’elle  se  developpe  sur  certaines 
divisions  de  ce  sysleme  plutot  que  sur  d’aulres,  et 
pour  ainsi  dire  avec  predilection.  On  la  rencontre 
plus  frequemment  qu'ailleurs  sur  les  membres  abdo- 
minaux, specialement  chez  les  sujets  qui  restent 
Jongtemps  debout,  qui  sont  exposes  a des  marches 
ioredes,  dent  les  jambes  sont  gouunseg  a Faction  de 


causes  de  debilite  on  d’irritation,  comme  les  forge-  i 
rons,  les  soldals,  les  blanchisseuses,  les  bateliers,  ! 
les  cuisiniers,  etc.  Les  varices  soot  encore  frequenles 
dans  les  veines  provenant  d’organes  souvent  excites, 
etqui,  a raison  de  ces  stimulations  repetees,  sont  le 
siege  frequent  de  congestions  sanguines  plus  ou 
moins  energiques  et  durables.  Les  varices  du  col  de 
la  vessie,  celles  du  rectum,  celles  de  l’appareil  ge- 
nital, de  l’estomac,  de  l’inteslin,  sont  dans  ce  cas. 
Enfin,  aux  environs  du  cceur,  lorsque  les  cavites 
droiles  de  ce  viscere  sont  affectees  de  quelque  engor- 
gement produit  par  des  obstacles  a la  circulation, 
les  veines  caves,  la  veine  azygos,  les  jugulaires 
internes  se  dilatent  parfois,  deviennent  pulsatiles, 
acquierent  successivement  un  grand  volume,  et 
sont  exposees  a des  ruptures  qui  ont chez  plusieurs 
sujets  ete  la  cause  de  ia  mort.  En  general,  le  relour 
du  sang  dans  les  veines,  par  un  mouvement  ascen- 
sionnel,  et  conlre  son  propre  poids,  ajoute  a Fisole- 
ment  de  ces  vaisseaux,  ou  a leur  situation  sous- 
cutanee,  constitue  la  cause  predisposante  la  plus 
active  des  varices;  et  e’est  en  eonsiderant  les  di- 
verses  parties  du  corps  sous  le  rapport  de  cette  dis- 
position, que  l’on  pourra  determiner  a priori  celles 
qui  sont  le  plus  souvent  affectees  de  cette  maladie. 

A tons  ces  tilres  les  veines  spermatiques  doivent  en 
presenter  et  en  offrent  effectivemenl,  sous  le  nom 
de  varicocele  ou  de  cirsocele,  les  exemples  les 
plus  multiplies. 

Les  varices  des  veines  profondes  des  membres, 
de  meine  que  celles  des  cavites  splanehniques,  sont 
fort  rares,  aussi  bien  que  celles  des  veines  des  mem- 
bres thoraciques. 

L’observation  n’a  pas  encore  determine  quelle 
variele  d’organisation  ou  de  temperament  dispose 
'le  plus  aux  varices.  II  est  d'observation,  toulefois, 
que  les  veines  sont  tres-souvent  volumineuses,  dis- 
tendues  et  variqueuses  dans  les  parties  inferieures 
du  corps  chez  les  sujets  auxquels  on  altribue  le 
temperament  biiieux.  Exisie-t-il  chez  ces  personnes 
quelque  obstacle  a la  circulation  hepatique,  lequel 
reagirait.  sur  les  veines  des  membres  inl'erieurs  et 
des  lesticnles?  L’analogie  pourrait  porter  a le  pen- 
ser,  mais  aucune  experience  directe  ne  le  demontre. 
Malgre  Fassertion  conlraire  de  M.  Briquet,  j’ai  pu 
consfater  par  one  longue  experience,  resultant  des 
visiles  des  militaires,  que  le  temperament  lympha- 
tiqueet  une  constitution  molle,  loin  de  disposer  aux 
varices,  sont  frequemment,  au  contraire,  accompa- 
gnes  de  Felroitesse  et  d’une  sorte  d’atrophie  des 
veines.  L’age  adulle,  la  force  niusculaire,  le  deve- 
loppement  considerable  du  sysleme  sanguin,  sont 
autant  de  dispositions  organiques  favorables  a Fap- 
parition  des  varices,  qui  sor.t  d’ailleurs  beaucoup 
plus  frequenles  chez  les  homines  que  chez  les 
femmes. 

On  altribue  general emertt  les  dilatations  vari- 
queuses a la  faiblesse  des  veines;  on  les  considere 
comme  resullanl  de  Faction  de  causes  mecaniques, 
opposees  au  relour  du  sang  vers  le  cceur,  qui  ont 
vaincu  le  ressort  de  ces  vaisseaux  et  les  ont  jeles 
dans  un  dtat  de  ddbilitd  qu  d’asthdnie.  Cette  diiolo* 
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gie  est  trop  exclusive.  Nu!  doute  que  la  station  droite 
prolongee,  que  1’obstacle  au  cours  du  sang  prove- 
nant  de  causes  diverses,  du  developpement  de 
l’uterus,  par  exemple,  pendant  la  grossesse,  du  re- 
trecissement  d’une  des  cavites  droiles  du  cceur,  de 
l’engouement  ou  de  la  compression  du  poumon,  ne 
constituent  des  causes  manifestes  et  frequenles  des 
varices.  Mais  en  beaucoup  de  cas  ces  dilatations  sont 
le  resultat  de  la  congestion  habituelle  des  organes 
d’ou  proviennent  les  veines.  Qui  n’a  observe  les 
varices  qui  sillonnenl  la  surface  des  tumeurs  articu- 
laires,  celles  qui  rampent  aux  environs  des  produc- 
tions cancereuses,  celles  qui  succedent  momentane- 
ment,  dans  le  cordon  tesliculaire,  a l’organe  genital 
prolonge,  celles  qui  enlourent  la  vessie,  la  prostate 
et  les  parties  voisines  chez  les  caiculeux?  etc. 

Si  cette  opinion,  proposee  et  soutenue  par  plu- 
sieurs ecrivains,  que  les  varices  sont  toujours  le 
resultat  d’une  irritation  du  sysleme  veineux,  semble 
trop  generate,  on  devra  cependant  admettre  qu’en 
beaucoup  de  cas  elle  est  fondee,  ou  que,  du  moins, 
la  source  ou  la  cause  de  la  dilatation,  loin  de  resider^ 
dans  un  obstacle  place  du  cote  du  coeur,  consiste 
dans  une  excitation  sanguine  trop  vive,  avec  sur- 
croil  d’action,  des  capillaires  d’ou  proviennent  les 
veines  affectees,  et  qui  se  propage  selon  loute  appa- 
rence  jusqu’a  leur  tissu.  M.  Pigeaux  a place  derniere- 
nient  la  source  des  varices  dans  les  communications 
norinales  des  veines  avec  les  arleres  el  dans  1 im- 
pulsion  trop  energique,  propagee  du  coeur  veineux. 
Mais  cette  theorie,  lut-elle  demontree  pour  certains 
leas,  pour  les  anevrysmes  variquenx,  par  exemple, 
aurait  encore  1’inconvenient  d’etre  exclusive  et 
inapplicable  a la  majorite  des  autres.  L’observalion 
constate  que  des  causes  de  plus  d'un  genre,  comwe 
les  obstacles  a la  circulation  dans  les  grosses  veines, 
le  coeur  droit  on  le  poumon,  les  excitations  trop 
vives  des  tissus,  les  communications  anormales  des 
veines  avec  les  ureteres,  peuvent  produire  les  dila- 
tations variqueuses;  mais  elle  demontre  aussi  qu’au- 
cune  de  ces  causes  n’esl  exclusive  des  autres  el  que 
toutes  doivent  elre  admises,  etudiees  et  appreciees 
a leur  juste  valeur. 

Dans  leur  developpement  successif,  les  varices 
affdctenlune  marche  plusou  moins  rapide.  Presque 
toujours  elles  debutent  par  une  dilatation  que  le 
repos  et  la  situation  convenable  de  la  parlie  ou  du 
sujet  fait  cesser  a diverses  reprises,  avant  qu’elle 
devienne  permanente.  D autres  t’ois,  au  conlraire, 
on  les  voit  debuter  tout  a coup,  et  faire  en  peu  de 
mois,  ou  en  peu  de  semaines,  des  psogres  conside- 
rables. J’ai  vu  recemmenl  un  militaire  qui,  en  trois 
mois,  sans  cause  appreciable  autre  que  la  fatigue  du 
service,  a eu  le  membre  abdominal  gauche  envahi 
par  des  varices,  surlout  volumineuses  au  inoilet  et 
a la  region  poplitee. 

Les  varices  se  pre’sentent  sous  plusieurs  aspects. 
Qrdinaireinent,  des  branches  veineuses  superficielies, 
assez  considerables,  en  etanl  le  siege,  elles  forment 
sous  la  peau  des  cordons  bleualres,  noueux,  mous, 
faiblement  elasliques,  tanlot  droits,  tanlotet  presque 
toujours  flexueux,  ^lendusde  1’oxtremite  d'un  mem- 


bre,  de  la  jambe  ou  du  pied,  par  exemple,  jusqu’a 
des  hauteurs  variables,  du  cote  du  Ironc.  A une  pre- 
miere veine  variqueuse  s’en  ajoutent  bientot  d’au- 
tres,  qui  s'accroissent  a leur  tour,  et,  successivcment, 
le  membre  est  sillonne  de  bosselures  souvent  tres- 
considerables.  Si  plusieurs  veines  ainsi  dilatees  se 
rencontrent  sur  le  me  me  point,  elles  forment  par- 
fois  des  paquets  circonscrits,  et  constituent  des  lu- 
meurs  variqueuses,  dont  on  rencontre  des  exemples 
aux  jambes,  aux  regions  inguinales,  au  cordon  tesli- 
culaire, etc.  Dans  d’autres  circonstances,  les  radi- 
cules  cutanees  des  veines  etant  affectees  plus  tot 
que  leurs  Ironcs,  on  les  voit  sillonner  le  tissu  de  la 
peau,  sous  1’apparence  de  raies  bleuatres,  ou  d’un 
rouge  vif,  presque  sous-epidermiques  et  disposees 
en  reseaux  plus  ou  moins  serres.  Enfio,  e’est  a la 
dilatation  generale  des  capiilaires  veineux  que  sont 
dues  plusieurs  de  ces  tumeurs  violacees.  d’un  rouge 
lie  de  vin,  si  frequentes  au  visage,  aux  levres,  et  aux 
parlies  superieures  du  tronc,  et  que  ies  enfants  ap- 
porient  en  naissant.  Ces  tumeurs  different  des  pro- 
ductions erecliles  arterielles  en  ce  que  nulle  agitation 
pulsatile  ne  se  fait  sentir  dans  leur  tissu,  que  leur 
couieuresl  bleuatre  au  lieu  d’etre  rutilante,  et  qu’a- 
pres  s’etre  laisse  affaisser  et  fletrir  avec  les  doigts, 
elles  ne  reprennent  que  tres-lenlement  et  uniforme- 
ment  leur  volume,  au  lieu  de  se  boursoufler  de  nou. 
veau  par  saccades  isochrones  au  pools.  II  existe  une 
manifeste  analogie  entre  ces  tumeurs  et  certaines 
tumeurs  hemorrhoYdales  du  rectum,  lesquelles, 
elies-memes,  se  rapprochent  des  dilatations  des  vei- 
nules  cutanees,  de  ’elle  sorte  que  l'analomie  [>atho- 
logique  constate  tine  gradation  bien  marquee  entre 
les  najvi-materni  vascuiaires  veineux,  et  les  varices 
proprement  dites,  affections  qui  ne  different  entre 
elles  que  par  le  nombre  et  le  volume  des  canaux 
dilates,  d’ou  resultent  la  forme  speciale  et  les  carac- 
teres  differenliels  de  la  maladie. 

Les  alterations  de  tissu  qui  se  developpent  dans 
les  varices,  ainsi  que  les  incommodiles  qu’elles  occa- 
sionnent,  constituent  un  objet  important  d’etude. 
Au  debut,  dans  les  dilatations  isolees  el  fusiformes 
des  veines,  les  parois  de  ces  organes  ne  semblent 
d’abord  avoir  subi  aucune  modification : on  les  tronve 
seulement  plus  friables,  plus  seches,  plus  conden- 
sees  que  dans  l’etat  normal.  Leurs  valvules  ne  pre- 
sententrien  de  particulier.  Si  on  les  ouvre  sur  le  su- 
jet vivant,  elles  se  vident  et  reprennent  leur  calibre. 
A cet  etat,  la  maladie  peut  encore  elre  guerie  par 
la  cessation  des  causes  qui  1'ont  produile,  ainsi  qu’on 
I’observe  chez  les  femmes  enceintes,  apres  I’accou- 
cbemefit.  Avec  le  temps,  la  dilatation  s’accompagne 
de  i’epaississement  des  parois  veineuses,  qui  restent 
dilatees  ei  beanies  apres  leur  sectio!i  transversale ; 
leur  surface  interne  offre  des  replis  longitudinaux, 
reguliers,  tres-prononces ; la  tunique  moyenne  est 
lantot  rouge,  comme  charnue,  tantot  grisatre,  d'ap- 
parence  fibro  celluleuse.  Les  replis  valvulaires  sont 
sans  alteration,  l’hypertrophie  porlant  specialement 
sur  la  tunique  moyenne,  et  pouvant  aller  jusqua 
donner  a la  veine  l’aspect  d’un  vaisseau  arleriel  de 
jneme  calibre.  La  tunique  exlerne  ou  celluleuse  ne 
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prdsente  que  plus  fard  un  surcroU  de  densite.qui  la 
fait  adhdrer  avecplusde  force  aux  parties  voisines, 
et  rend  le  canal  moins  mobile  et  moins  libre  an  ini- 
lien  des  lissns  qu’il  parcourt. 

Dans  les  varices  sinueuses,  accompagnees  de  no- 
dosites  et  formant  des  eirconvolutions  considerables, 
on  observe  presque  loujonrs  un  aspect  analogue  a 
cehii  que  presente  le  gros  intestin.  Sur  deux  points 
opposes  du  calibre  de  la  veine  malade,  ordinaire- 
inent  correspondant  a la  peau  et  a I’aponevrose,  se 
dessinent  deux  lames  gaisatres,  epaisses,  rqntrantes, 
formant  deux  bandes  paralleles,  entre  losquelles  se 
dessinent  des  renfleinents,  avec  aminci«sement  des 
tuniques  vascr.laires,  disparilion  presque  complete 
de  la  tunique  moyenne  et  formation  de  loges  qui 
deviennent  de  plus  en  plus  prononcees.  Les  replis 
interieurs  ou  valvulaires  perdent  leur  regularite, 
leur  forme,  leur  saillie,  et  finissent  par  disparaitre 
en  grande  partie.  Les  veines  alors  augmentent  en 
longueur  com  me  en  diametre,  ce  qui  explique  leurs 
nombreux  replis,  et  ce  qu'on  pent  constaler,  d’ail- 
leurs,  en  les  etendant  el  en  les  comparant  a leur 
etat  nature!.  La  tunique  externe.  ordinairement  gri- 
satre,  terne,  friable,  fixe  de  plus  en  plusle  vaisseau 
contre  les  parties  voisines,  maintient  ses  sinuosiles 
et  lui  fait  enfin  contracter  d’etroites  adherences. 
En  examinant  les  tuniques  veineuses,  ouvertes  et 
deplissees,  a conlre-jour,  on  peut  aisement  consta- 
ter  leur  amincisscment  illegal,  leurs  dilatations  en 
forme  de  godels,  et  l’existence  des  bandes  solides 
qui  separent  ces  renflements,  mais  qui,  a la  longue, 
s’affaiblissent  et  disparaissent  au  milieu  de  l’amin- 
cissement  general. 

Les  varices,  ou  plutot  leurs  dilatations,  fusifor- 
mes  ou  globuleuses,  analogues  en  cela,  ainsi  que  ie 
fail  observer  M.  Briquet,  auxtumeurs  anevrysmales, 
sont  ordinairement  remplies  de  sang,  eoagule  en 
partie,  en  partie  liquide,  et  parfois  de  fibrine  pure, 
deposee  sous  forme  de  pseudo-membranes  centre 
leurs  parois.  II  est  a remarquer  que  sur  le  cadavre, 
le  sang  contenu  dans  les  varices  est  presque  toujours 
de  consislance  normale,  tandis  que  sur  le  vivanl  on 
y trou ve  en  beauooup  de  cas  des  caillots  blanchatres, 
solides,  allonges,  mobiles,  et  qui,  exirails  lentement 
ou  roules  sur  un  batonnet,  ont  pu  simuler  le  dra- 
gonneau.  Dans  tons  les  cas,  autour  des  veines  vari- 
queuses  depuis  longtemps,  ie  tissu  celiulaire,  tanlot 
augmente  de  densite,  se  laisse  penetrer  de  lymphe 
plastique  et  coagulabie  qui  l'endurcit  et  lui  perraet 
de  former  des  sillons  dans  lesqueis  sont  logees  les 
parties  malades  du  vaisseau,  et  lantol  devienl  plus 
spongieux,  plus  permeable,  se  laisse  penetrer  par 
le  sang,  el  devienl  le  siege  de  ces  ecebymoses  qui 
se  deceient  par  la  couleur  bieuatre  ou  vineusc  de 
ces  varices.  Ces  deux  modes  d’alteralion  correspon- 
dent a 1’augmentalion  de  solidile  ou  a faffaiblisse- 
ment  et  a la  rarefaction  des  parois  des  veines. 

II  serait  impossible  de  decrire  toutes  les  formes, 
toutes  les  varietesd’aspect  que  presen  tent  les  varices. 
Si,  dans  beaucoup  de  cas,  quelques  veines  settlement 
sont  affeclees  et  conservent  leur  direction  generate, 
malgro  les  replis  qu’elles  forment,  en  d aulres  cir- 


constanees,  elles  semblent  s’dtre  reellement  multi- 
pliees,  tant  est  considerable  l’etendue  des  parties 
qu’elles  recouvrent.  Ces  plaques,  ces  tumeurs  irre- 
gulieres  tmies  entre  elles  par  des  canaux  nombreux 
de  coinmunicalion,  ressemblent  parfois  a un  reptile  1 
replie  sur  lui-meme,  et  parfois  offrent  tine  masse 
in  forme,  pateuse,  bosselee,  considerable,  recouverte 
d’ltne  peau  mince,  violelte,  pres  de  se  rompre,  ou 
s'elantdeja  crevassee  un  plus  on  moins  grand  nom- 
bre  de  fois. 

Les  parties  affecte’es  de  varices  sont  ordinaire- 
ment pesantes,  pen  disposees  au  inouvement,  Ie 
supportant  mal , et  alors  augmentant  de  volume, 
devenant  dures,  patenses,  froides,  engourdies.  La 
fatigue  y developpe  un  sentiment  premature  de  las- 
situde; la  peau  devient  violette  ; la  tunieur  veineuse 
se  lend,  devient  saillante,  semble  pres  de  se  rompre  : t 
aussi  les  varices  volumineuses  sont-elles  une  cause 
d’exemjition  du  service  militaire.  Sous  l’influence 
des  marches  foreees,  les  veines  dilatees  et  dislen-  | 
dues  des  jambes  s’irrilent  assez  souvenl,  se  durcis- 
sent,  deviennent  doulonreuses  ; el  lorsque  ces  phle- 
bites  se  repetent,  les  tumeurs  conservent  une  durele, 
une  resistance  qui  les  rend  solides  et  depend  de 
repaississement  du  tissu  celiulaire,  dont  la  conges-  1 
lion  tie  se  dissipe  chaque  fois  que  d'une  maniere 
impai  faite. 

Ces  meraes  fatigues,  le  froid,  le  sejoar  prnlonge 
devant  le  feu  ou  dans  I’ean,  sont  susceplibles  de  pro- 
voquer  non-seuleinenl  la  phtcbite,  mais  le  raroollis- 
sesnenl  des  veines  dilatees,  l’erosion  de  leurs  parois, 
celle  du  tissu  celiulaire  et  de  la  peau,  et  enfin  la 
formation  de  foyers  pnrulents  ou  d’ulceres  plus  on 
moins  etendus  que  la  varice  elle-meme  entretientet 
rend  interminables.  D’autres  fois,  des  erysipeles 
phlegmoneux  se  developpent  le  long  des  veines 
variqueuses,  envahissent  les  membres  malades  et 
comnromettent  la  vie  des  sujets.  Chez  quelques  per- 
sonnes,  on  a vu  les  varices,  distendnes  outre  mesure 
ou  atleintes  de  percussions  directes,  se  decbirer, 
laisser  le  sang  s’exlravaser  dans  le  tissu  celiulaire 
environnant,  et  donner  lieu  a des  ecebymoses  ou  a 
des  tumeurs  de  volume  varie.  Le  sang,  dont  la  circu-  i 
lation  est  ralenlio  et  qui  parfois  stagne  dans  les  va-  | 
rices,  s’y  concrete  non-seulement  en  caillots,  mais 
de  maniere  a y former  des  concretions  globuleuses, 
irregulieres,  presentant  des  couches  concenlriques 
de  substance  librineuse  tres-condensee,  et  qui,  libres 
et  (lottanles,  otit  fegu  de  quelques  medecins  le  nom 
de  phlebolithes. 

Les  graves  incommodites  allachees  a la  presence 
des  varices,  et  les  obstacles  nombreux,  toujours 
croissants,  qu’elles  apportent  en  beaucoup  de  cas  a 
l’execution  des  travaux  ou  des  professions  necessaires 
a la  subsislance  de  i’homme,  onl  porte  depuis  long- 
temps  les  medecins  et  les  malades  it  chercher  les 
moyens  de  les  guerir,  ou  au  moins  de  diminuer  les 
incommodites  qu’elies  occasionnent. 

Leur  traitement  pal  I ialif , le  plus  generalement 
employe  et  le  plus  innocent,  consisle  a mainlenir 
les  varices  comprimees  au  moyen  de  bandages,  de 
bas  laces  et  d’autres  moyens  appropries.  Les  malades 
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doivent  eii  meme  temps  cviter  les  grandes  fatigues, 
l'exposition  au  froid,  a l’humidite,  a la  chaleur  trop 
intense,  et  toutes  les  causes  susceptibles  d’augmen- 
ter  la  congestion  ou  de  provoquer  la  phiogose  des 
tumeurs  variqueuses.  A l’aide  de  ces  moyens,  on  ne 
goerit  pas,  il  dst  vrai,  la  maladie;  niais  on  aUenue 
ses  effets  et  on  les  rend  souvent  presque  insensibles. 

Mais,  d une  part,  toutes  ies  varices  ne  sont  pas 
susceptibles  de  sc  preler  a ce  traitement,  et,  de 
l’autre,  lous  les  malades  ne  peuvenl  s aslreinare  aux 
menagements,  aux  attentions  continuelles  qu’il  im- 
pose : de  la  la  necessity  de  recous  ir  parfois  a des 
moyens  plus  energiques  et  aussi  plus  doulouieux. 

Les  anciens,  deja,  pratiquaient  la  ligature  des 
veines  variqueuses,  et  celte  operation,  a pen  pres 
oubliee,  lorsque  Home  la  reproduisil  eu  Angleterre, 
a ele  souvent  pratiquee  en  France  par  divers  eai- 
rurgieus,  et  surtout  par  Beclard.  Elle  a pour  but 
l’oblileration  des  varices  a raison  de  la  stagnation  du 
sang  dans  leur  interieur,  el  1’etablissement  d une 
nouvelle  circulation  de  relour  a traversdes  rameaux 
collateraux  non  dilates.  Les  anastomoses  si  uiuiti- 
pliees  des  veines  justifient  ce  p^ocede  et  expiiquent 
fort  bien  ses  heureux  resultats.  La  ligature  doit  etre 
appliquee  au-dessus  et  aussi  pres  que  possible  de  la 
varice.  Une  incision  laile  a la  peau  sort  a decouvrir 
la  veine,  sous  laquelle  une  aiguille  porle  lacilement 
le  fil  cire.  A l’inslant  de  la  constriction,  les  inalades 
accusent  ordinairement  une  douleur  assez  vive  et 
parfois  une  sensation  de  fremissemenl,  qui  s’etend 
a toute  l’etendue  de  la  varice.  Durant  les  premiers 
jours,  celle-ci  conserve  sa  mollesse  et  son  iuseusibi- 
lile  habituelles  ; mais  ensuite  elle  devient  pius  dure, 
se  durcit,  s’elend,  rougit,  el  lous  les  pbeiiosneues 
de  la  phlebile  s’y  deveioppeut.  Apres  avoir  acquis 
on  degre  variable  d’intensile,  ces  pheuoinenes  him; 
nuent  successivement ; la  resolution  sopere;  les 
veines  reviennent  sur  elles-meines,  se  durcissent, 
et  la  varice  disparait  graduellement,  apres  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Le  bout  superieur  de  la  veine 
liee  cesse  egalement  d’etre  permeable,  jusqua  une 
certaine  hauteur.  Du  sang  s’eu  echappe  parfois  a 
l’inslaut  de  la  chute  des  tils;  mais  pen  a peu  ses 
parois  reviennent  sur  elles-meines  ; des  phenomenes 
moderes  d'irritation  s’y  developpenl : ellesse  retrac- 
tent  et  se  confondeul  enfin  avec  ie  lissu  cellulaire 
environnaat. 

La  ligature  toutefois  ne  produit  pas  toujours  uue 
guerison  aussi  solide  qu’on  1'avail  espere,  et  dans 
certains cas,  Irop  noinbreux,  des  accidents  graves  lui 
succedenl  et  en  compromettent  les  resultats,  ou 
metlent  meme  la  vie  des  uialades  eu  peril.  L’iuiper- 
fection  de  la  guerison  ou  la  reproduction  de  la  va- 
rice, apres  qu’elle  semblail  obiiteree,  depend  de  ce 
que  des  branches  collaterales,  nees  de  la  veine  ina- 
lade,  entre  la  ligature  et  la  varice,  out  entreteuu 
dans  celle-ci  une  circulation  assez  active  pour  eui- 
pecher  la  coagulation  du  sang,  et  pour  laisser  repa- 
raitre  la  tumour  lors  de  la  reprise  des  travaux  du 
sujet.  Chez  quelques  personues,  des  veines  secon- 
daires  deviennenl  variqueuses  pres  de  la  premiere; 
maisce  cas  est  beaacoup  plus  rare  que  le  precedent. 


Malgre  ce  qu’en  disait  Beclard,  les  accidents  de 
la  ligature  des  veines  sont  a la  fois  assez  frequents 
et  toujours  redoulables,  ainsi  que  le  constatent  les 
observations  consignees  dans  l’ouvrage  de  Hodgson. 
Chez  beaucoupde  sujets,  l’uiflauiinalion  de  la  varice 
determine  un  erysipele  phlegmonenx,  suivi  d’une 
abondanle  suppuration  ; chez  d’autres,  en  moindre 
nombre,  la  phlebile  se  propage  le  long  du  bout  supe- 
rieur  du  vaisseau  lie,  de  mauiere  a enlrainer  la 
prostration  des  forces,  le  delire  el  tous  les  accidents 
attaches  a la  pbiogose  de  la  membrane  interne  et 
des  gros  vaisseaux.  Et  en  supposant  meme  que  ces 
accidents  fusseht  aussi  rares  que  sembierait  l’iudi- 
quer  la  pratique  du  professeur  habile  que  je  viens 
de  ciler,  its  suffiraient  cependant  pour  engager  le 
chirurgien  a ne  pas  pratiquer  legerement  1’operation 
susceptible  de  Ses  produire.  et  a n’y  avoir  recours 
que  dans  les  cas  ou  la  maladie  est  devenue  teliement 
considerable,  que  uul  autre  moyen  ne  peut  lui  dire 
oppose. 

L'incision  des  tumeurs  variqueuses,  ou  meme 
celle  plus  restreinte  de  la  veine  malade,  au-dessus 
de  la  varice,  donne  lieu  a des  accidents  semblables 
a ceux  de  la  ligature,  mais  plus  frequents  encore. 
Cette  operation,  bien  que  pratiquee  avec  succes  taut 
en  Auglelerre  qu’en  Fiance,  doit  etre  rejelee  conime 
rnelbode  generale,  et  n’est  applicable  qu’aux  cas  de 
tumeurs  variqueuses  situees  de  telle  sorle  que,  le 
malade  voulanl  absolumenl  en  etre  debarrasse,  l’in- 
strument  ne  put  etre  porle  que  sur  elles,  les  veines 
qui  en  partent  se  plongeant  immedialement  dans 
quelque  grande  cavlte.  Certaines  varices  de  l’ouie, 
des  parois  abdominales  ou  de  diverses  autres  parlies 
du  tronc  seraient  dans  ce  cas. 

L'extirpation  des  groupes  de  varices  coustitue  un 
procede  pius  grave  encore  et  plus  fecond  en  incon- 
venients  que  les  precedents.  L’operalion  esi  toujours 
aims  plus  ou  uioins  longue,  difficile  et  douloureuse  : 
elle  laisse  a sa  suite  une  plaie  dont  la  suppuratiou 
est  necessairement  assez  abondante  et  dont  I’intlam- 
mation  a une  grande  tendance  a se  propager  en  haut, 
le  long  des  parois  veineuses.  Actuellement  surtout, 
l’extirpation  des  varices  ne  saurait  etre  consideree 
sans  terreur  par  les  chirurgiens  a qui  la  lesorption 
du  pus  par  ces  vaisseaux  inspire  des  eraintes  si  vives. 

Ces  operations  n’offrant  pas  de  securile,  l’art 
etait  borne,  dans  le  trailemeut  des  varices,  a conlenir 
ces  dilatations,  a les  compriiner,  a coiubaltre  leers 
progres.  II  etait  rare  qu’on  eut  recours  a 1’instru- 
ment  trancbant.  De  nouvclles  lentaiives  ont  eu  lieu 
toutefois  assez  recemment,  et  sembient  proinettre 
de  plus  heureux  resultats.  Au  lieu  de  decouvrir  les 
veines  par  une  incision,  afiu  de  les  lier,  soil  imine- 
diulement,  soil  en  saisissant  lours  extremites  apres 
ies  avoir  prealablemeiit  divisees,  on  les  souleve  avec 
la  peau  qui  les  recouvre;  puis  ou  passe  au-dessous 
d’eiles  une  aiguille  a acupuncture,  ou  mieux  encore 
une  longue  epingle  ordinaire.  Le  vaisseau,  aiusi  sou- 
leve par  la  tige  metallique,  est  comprime  sur  elle, 
a 1’aide  d'un  long  hi  cire,  entortilie  a la  maniere  de 
la  suture  et  fortement  serre.  L’aiguille  en  arriere, 
le  HI  en  avant,  pressent  la  yeine,  l’aplatissent,  y 
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arretent  le  cours  du  sang,  y determinent  une  inflam- 
mation locale,  adhesive  d’abord,  ulcereuse  ensuite, 
qui  se  termine  par  l’obliteration  de  la  cavite  et  la 
seclion  de  ses  parois.  Au  bout  de  huit  a douze  jours, 
l’epingle  peut  etre  retiree,  les  fils  otes,  et  l'escbare, 
formee  a 1’endroit  de  la  compression,  se  detacbant, 
il  ne  resle  qu’une  plaie  simple,  qui  se  cicatrise  en 
pen  de  temps.  Ge  procede  agit  stir  les  varices  de  la 
meme  maniere  que  tous  les  autres  modes  d’oblitera- 
tiou  des  veines;  mais  les  inconvenients  et  les  dan- 
gers semblent  moins  grands  : employe  un  grand 
nombre  de  fois  deja  par  M.  Velpeau,  et,  a sou  imi- 
tation, par  plusieurs  autres  chirurgiens,  il  parait 
n’avoir  pas  ete  suivi  des  accidents  que  la  simple 
ligature  n’entrainait  que  trop  frequemment. 

JL.-J.  Begin. 

VARICELLE  ( petite  verole  volante,  verolette, 
vi iriolce  spurice,  lymphatic ce,  crystallinee , chicken- 
pox,  etc.).  On  desigue  sous  ce  noin  une  eruption 
culauee  aigue  contagieuse,  caracterisee  par  des  vesi- 
cules  transparentes  qui  se  dessechent  ordinairemenl 
quatrea  cinq  jours  apres  leur  apparition,  et  laissent 
pendant  quelque  temps  apres  eiles  de  petites  laches 
rougeatres. 

Oil  ne  sait  lien  depositif  sur  l’origine  de  cet  exan- 
theme,  qui  tres-probablement  n’etait  pas  connu  des 
ancieus  medecins ; on  ne  pent  lui  rattacher  ces  va- 
riolas languissantes  et  faibles  dont  parle  Rhazes 
(De  variotis  el  morbillis,  cap.  5).  Suivant  quelques 
auteurs,  il  aurait  paru  en  Europe  des  le  xvie  siecie, 
eu  meme  temps  que  la  petite  verole  ; mais  on  s’ac- 
corde  plus  geueraiement  a regarder  Guidi  Guido 
couime  un  des  premiers  qui  l’aieut  designe  d une 
maniere  un  pen  precise  par  ces  especes  de  vesicules 
pleines  d'eau,  brillantes  comnie  da  cristat,  qui  nof- 
jrent  point,  de  yravite  ( Ars  medicin.,  etc.,  t.  n, 
cap.  6.  De  variolis  et  morbillis).  Riviere  semble  aussi 
1‘avoir  ruenlionne  pour  la  premiere  fois  en  France. 

Longlemps  confondue  avec  la  variole,  ou  regar- 
dee  comme  une  simple  variele  de  celte  maladie,  elle 
n’en  futguere  dislinguee  que  vers  le  milieu  du  xvm= 
siecie  par  Heberden.  Med.  transact,  of  the  college  of 
physicians  of  London,  t.  i,  p.  427),  par  Desoteux  et 
Valentin  ( Traite  theorique  el  pratique  de  !' inocula- 
tion', Paris,  1799),  par  Willan  et  quelques  medecins 
plus  modernes.  Mais  cetle  distinction,  adoptee  sur- 
tout  depuis  la  decouverte  de  la  vaccine,  a ete  conies- 
tee  par  le  docteur  Thomson  (On  the  identity  of  chic- 
ken-pox and  modified  small  pox ; Edimb.  med.  sury. 
journ.,  t.  xiv,  p.  518-657) : suivant  lui,  la  varicelle 
n’est  qu’une  modification  de  la  variole;  les  deux  ma- 
ladies sont  le  produit  d’une  meme  cause,  et  les 
varieles  de  leurs  sympldmes  dependent  de  quelque 
influence  etrangere  a l’agenl  contagieux  qui  leur 
donne  uaissance.  Ce  conlagium,  en  raison  de  la  dis- 
position individuelle  de  ceux  sur  lesquels  il  se  porle, 
et  de  sa  force  d’action  variable,  produirait  done  des 
eruptions  distinctes,  mais  derivant  d’une  origine 
commune : la  variole  proprement  dite  et  la  variole 
modifiee,  caracterisee  lantot  par  des  pustules  (vario- 
loide),  tanlot  par  des  vesicules  (varicelle).  Cette 


opinion,  partagee  par  plusieurs  praticiens  distingues, 
repose  sur  les  considerations  suivantes  : 1°  il  n’y 
aurait  jamais  (d’apres  les  faits  qu’ils  ont  observes) 
de  varioles  sans  varicelles,  et  vice  versa ; 2°  la  \ 
varicelle  se  developperait  exclusivement  chez  des 
individus  dont  la  constitution  a ete  modifiee  par  une  , 
vaccination  ou  une  variole  anterieure  ; 3°  enfin,  de 
meme  que  la  variole  engendre  parfois  la  varicelle, 
chez  des  personnes  qui  se  sont  trouveesen  rapport 
avec  des  varioleux,  ou  qui  ont  ete  inoculees  ayec 
du  pus  variolique,  de  meme  la  contagion  ou  l’ino- 
culalion  d’une  simple  varicelle  poarrait  produire 
une  variole  veritable. 

Ces  objections  auraient  sans  doute  un  poids  im- 
mense, si  eiles  n'etaieut  iufirmees  par  des  observa- 
tions contradictoires.  Il  u’est  pas  generalement  vrai 
qu’il  y ait  developpemerit  simultane  et  force  d'epi- 
demies  de  varioles  et  de  varicelles.  Nous  avons  vu, 
comme  MM.  Eichorn,  Cazenave,  etc.,  l’eruption 
varicelleuse  regner  parfois  epidemiquement  sans 
constater  en  meme  temps  un  seul  cas  de  petite  ve- 
role ; et  d’ailleurs  ces  deux  affections  ne  pourraient- 
elles  pas  coincider  sans  qu'il  y eut  entre  eiles  aucun 
rapport  de  cause  a effel?  Dans  son  rapport  sur  les 
revaccinalions  pour  1835,  M.  Gerardin  a decrit,  d’a- 
pres le  docteur  Ollct  fils,  une  epideiniede  varicelles  t 
bien  franebes  observee  pendant  I'antonine  de  1834 
a Eoule-d’Amont  (Pyrenees-Orientales).  L’eruption 
se  manifesla  smlout  chez  les  enfants  et  chez  les 
sujets  vaccines  ou  varioles  aussi  bien  que  sur  les 
autres,  sans  difference  dans  la  marche  ou  dans  les 
syraptomes  de  1’eruplion.  Toujours  elle  conserve 
son  type  sans  se  transformer  en  variole  ou  en 
variolo'ide,  et  elle  n’opposa  ullerieurement  aucuu 
obstacle  au  developpement  regulier  de  la  vaccine. 

Il  n’est  pas  demonlre  non  plus  que  1’inoculaliou 
du  pus  variolique  chez  des  individus  deja  inocuies, 
ou  bien  qui  ont  eu  precedemment  la  variole  ou  la 
vaccine,  determine  quelquefois  la  varicelle:  lope 
ration,  pratiques  dans  de  telles  circonstances,  ne 
produit  le  plusordinaireiuentaucun  resultat,  comme  : 
l’ont  prouve  les  nombreuses  experiences  tenlees  par 
l'ancien  comite  de  vaccine.  Dans  un  petit  nombre 
de  cas,  on  observe  sealement  alors  des  pustules  vers 
lelieu  d’iusertion  du  virus : plusrarement  on  donne  ' 
lieu,  par  ce  moyen,  au  developpement  d’une  vario-  ■> 
loide  ; mais  nous  ne  connaissons  aucun  exemple  de 
vraie  varicelle  survenue  dans  ces  circonstances,  mal-. 
gre  les  faits  indiques  par  le  docteur  Thomson.  Du 
resle,  une  cause  de  l’obscurite  qui  enveloppe  celte 
question  de  1’identite  ou  de  la  separation  des  deux 
exanthemes,  e’est  le  defaut  d’accord  parmi  les  obser- 1 
valeurs  sur  la  signification  precise  du  mot  varicelle. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  ecril  sur  la  varicelle 
donneol  indifferemment  ce  nom  a loute  eruption 
varioliforme  benigne  et  de  courte  duree,  et  par  con-j 
sequent  a toutes  les  varietes  de  variole  modifiee  : 
il  est  aise  de  se  convaincre  de  l’exactitude  de  cette 
assertion  en  parcourant  les  observations  publieesi 
sous  le  titre  ue  varicelle,  petite  verole  volante,  etc. 

Pour  nous,  aiusi  que  Bryce  ( Edinb . med.  and  surg. 1 
journ.,  t,  xiv,  p.  467),  Eichorn  ( Handbuch  iiber  die 
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Behandiung  und  Verhiitung  der  contagfos-fieberhaf- 
len  Exantlieme,  [>.  457)  et  beaucoup  d'autres  prati- 
1 ciens,  nous  croyons  a l’existence  de  la  varicelle 
comme  maladie  essenliellemenl  differente  de  la  va- 
riole.  En  effet,  la  varicelle,  quand  el le  sc  commu- 
nique, donne  conslamment  lieu  a une  eruptiou  tout 
a fait  seinblable,  dont  les  caracteres  sont  idenfiques  : 
elle  affecte  indislincteinent  les  individus  vaccines 
ou  non  vaccines,  comme  nous  venous  d’cn  observer 
encore  un  cas  tout  recemment,  ceux  qui  on!  eu  la 
variole  , et  ceux  qui  n’en  out  pas  ete  atteints.  Bryce 
et  Abercrombie  citent  neuf  families  dans  lesquelles 
s’est  manifeslee  une  varicelle,  et  qui,  chez  tons  les 
sujets,  a offer!  absolument  la  ineme  marche.  Or,  ici 
(comme  le  remarque  avec  juslesse  le  redacteur  du 
Journal  d'  Edimboury)  tout  s explique  naturellement 
si  Ton  admet  que  le  contagiusn  soil  celui  de  la  vari- 
celle; et,  au  contraire,  combien  d’anomalies,  sil’on 
veut  que  ce  soit  cilui  de  la  variole! 

! La  varicelle  no  s’oppose  pas  au  developpement 
subsequent  de  la  vaccine,  et  ne  donne  aucune  garan- 
tie  conlre  l’infeclion  variolique.  Les  auteurs  anglais 
que  nous  cilions  tout  a l’heure,  rapporlent  a cet 
egard  les  exemplesles  plus  remai  quables.  D ailleurs, 
tres-raremenl  contluente,  elle  ne  compromet  dans 
aucun  cas  l’existenee  de  ceux  qui  en  sont  affectes. 
Son  inoculation  est  ties- difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible.  Quelques  fails  de  reussile  ont  ete  cites; 
mais  ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  plusieurs  pra- 
liciens  font  tentee  inulilcment.  Bryce,  Abercrom- 
bie, etc.,  disent  avoir  echoue  dans  cetle  tentative, 
malgre  les  precautions  les  plus  minulieuses. 

Dans  tous  les  cas  de  varicelle,  le  lluide  est  transpa- 
rent, ou  semi-transparent,  etil  est  renferme  imme- 
\ diatement  au-dessous  de  t’epiderme  dans  une  cavite 

I unique;  on  ne  trouve  pas  de  fausse  membrane  adhe- 
rente.d’une  part,  a la  face  interne  de  1’epiderme,  et, 
del’autre,  a la  surface  du  derme,  comme  cela  s’ob- 

It  serve  dans  les  pustules  varioliques.  La  pellicule  qui 
recouvre  les  vesicules  de  la  varicelle  se  rompt  tres- 
aisement,  se  seche  et  se  transforme  en  une  croule 
qui  laisse  en  tombant  une  surface  plane  et  point  de 
! cicatrice,  a moins  qu’on  ne  Tail  arrachee  premalu- 
rement.  La  vesicule  exisle  des  le  principe,  et  quand 
l on  commence  a 1’apercevoir,  souvent  elle  a deja  la 
grosseur  d’une  moitie  de  pois  ; landis  que,  dans  une 
1 variete  de  variolo'ide  avec  vesicules,  varicelle  papu- 
Uuse  (horn-pox  d’Abercrombie),  celles-ci,  toujours 
i moins  saiilantes,  ne  revetent  le  caractere  vesicu- 
i leux  que  dans  l’espace  de  trois  jours,  et  tres-rare- 
i meat  au  bout  de  douze  a quinze  heures:  une  partie 
de  l’eruption  se  seche  avant  ineme  d'acquerir  l’appa- 
rence  vesiculeuse  ; circonslance  qui  n’a  jamais  lieu 
dans  la  varicelle.  Enfin,  quand  il  existe  des  vesicules 
dans  une  variole  inodiGee,  elles  reposent  sur  une 
base  solide  et  un  peu  elevee,  tandis  que,  dans  la 
varicelle,  rinOammation  qu'on  observe  a la  base  des 
vesicules  offre  a peine  une  tumefaction  apparente; 
elle  est  lout  a-fait  bornee  a la  surface  du  derme,  au 
lieu  de  penelrer  dans  son  epaisseur  comme  dans  la 
variole. 

La  cause  premiere  de  la  varicelle  est  lout  aussi 


obscure  que  celle  de  la  variole,  de  la  scarlatine  et 
de  la  rougeole.  Ce  qu’on  sait,  c’est  qu’elie  est  con- 
tagieuse  a un  degre  beaucoup  plus  faible  que  la  va- 
riole; il  s’en  faut  que  tous  les  individus  qui  s’expo- 
sent  a la  conlracter  en  soienl  alteiuts,  el  il  n’esl  pas 
ineme  prouve  inconlestablement  qu’elle  puisse  se 
tratismettre  par  inoculation.  Elle  regne  quelquefois 
d’une  maniei  e epideinique ; les  enfanls  en  sont  pres- 
que  exclusivement  affectes. 

La  varicelle  serait,  suivanl  quelques  observateurs, 
plus  frequente  dans  les  conlrees  meridionales ; a 
Paris,  elle  n’est  pas  lies-commune,  et  nous  ayons 
assez  rarement  l occasion  de  1’observer  a l’hopital 
des  Enfants;  elle  ne  nous  a seinble  d’ailleurs  parti- 
culiere  a aucune  saisori. 

L’affection  debate  ordinairement  sans  froid  ini- 
tial, ou  bieu  par  un  leger  frisson  suivi  d’une  chaleur 
plus  marquee;  quelquefois  on  observe  un  ou  deux 
vomissemenls,  ainsi  qu’un  peu  d’acceleration  dans 
le  pouls,  de  cephalalgie  et  de  malaise,  prodromes 
qui  durent  de  quelques  heures  a vingl-qualre  ou 
quarante-huil  au  plus,  et  qui  sont  parfois  si  legers 
que  ie  malade  s’en  apertoit  a peine,  et  que  les  en- 
fants n’interrompenl  ineme  point  leurs  jeux  : dans 
heaucoup  de  cas,  il  n’y  a point  de  mouveraent  fe- 
brileavarit  I’eruplion,  qui  est  alors  le  premier  symp- 
tome. 

L’eruplion  se  presente  d’abord  sous  la  forme  de 
peliles  taches  tres-roiiges,  au  cenlre  desqueiies  se 
formenl  rapidemenl  de  peliles  vesicules,  conteuanl 
un  liquide  absolument  incolore  ou  de  couleur  lege- 
rement  citrine.  Suivanl  quelques  auteurs,  si  Ton 
examine  a la  loupe  les  peliles  taches  rouges  des 
qu’elles  commencent  a se  manifester,  on  y recon- 
nait  deja  l'apparctice  vesiculaire.  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  deuxieme  jour,  les  vesicules  ont  environ  3 a 5 
millimetres  de  diamelre  ; leur  base  est  quelquefois 
un  peu  cnflammee.  Le  Iroisieme  jour,  il  n’existe 
d'auti  e changement  qu’une  coloration  jauuatre  du 
liquide;  le  quatrieme  jour,  les  vesicules  qui  n’ont 
pas  ete  accidenlellement  rompues  ni  dechirees  com- 
mencent a s’affaisser  el  se  ridenl  a leur  circonfe- 
rence  : peu  d’enlre  elles  sont  inlactes  le  cinquieine 
jour;  mais  les  orifices  de  ceiles  qui  avaient  ete  ou- 
vertes  se  sont  refermes  ou  adheienl  a la  pcau,  de 
manierc  a renferiner  une  petite  quantile  de  lymphe 
opaque;  le  sixieme  jour,  de  peliles  croutes  brunalres 
occupent  parlout  la  place  des  vesicules ; le  septieme 
et  le  huitieine,  les  croules  jaunissent  et  se  desse- 
cheut  de  la  circonference  au  centre;  enfin , le  neu- 
vieme  ou  le  dixieme  jour,  elles  tombent  et  laissenl 
de  peliles  laches  qui  persistent  pendant  quelque 
temps,  mais  sans  offrir  de  depression  a la  peau. 

Bateman  donne,  d’apres  Willan,  le  nom  de  vari- 
celle lenticulaire  a l’eruption  que  nous  venous  de 
decrire:  les  deux  autres  varietes  qu’il  designe  sous 
les  noms  de  varicelle  conoide  el  de  varicelle  ylobu- 
ieuse,  nous  paraissent  devoir  etre  rapportees  a quel- 
ques unes  des  varietes  nombreuses  de  la  variole 
modifieo  (voy ,Y akiole). 

L’eruption  de  la  varicelle  commence  en  general 
par  la  poilrine  el  par  le  dos;  elle  gague  eusuile  la 
Tome  XXXI.  34 
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face  et  se  porte  enfin  aux  extremites.  Les  vesicules 
peuvent  se  developper  sur  toutes  !es  parlies  de  la 
surface  de  la  peau  ; mais  elies  se  trouvent  ordinal- 
rernent  en  petit  n ombre  (dc  tross  on  qualre  is  huit 
ou  dix)  sur  cliacune.  Elle  est  (juelquefois  accompa- 
gnee,  cliez  les  enfants  surtout,  d une  sensation  de 
demangeaison  ou  de  cuisson  assez  desagreable  qni 
excite  a se  graller  ; dc  sorte  que  les  vesicules  carac- 
terisliques  se  irouvent  souvent  dechirces  des  lour 
premiere  periode,  et  piusicurs  d’entre  elles  s enlou- 
rant  alors  d’un  cercle  inflaroinatoire,  pcuvent  se 
transformer  en  veritables  pustules  qui  laissent  des 
cicatrices  a la  peau.  A moins  que  1 eruption  varicel- 
leuse  ne  soil  conlluente  (ce  qui  est  excessivement 
rare),  ou  bien  qu’elle  ne  soil  compliquee  d une 
autre  maladie,  elle  n’esl  point  aocompagnee  d uu 
mouveineut  febrile  tres-inlense  ni  de  trouble  notable 
dans  les  functions. 

Les  differences  qui  existent  enlre  le  pemphygus 
aigu  et  la  varicelle  propremeril  dite  soul  si  tranchees, 
qu’aucun  auteur  n’en  a etabli  les  caracteres  dislinc- 
tifs  : les  vesicules,  petites,  discretes,  translucides  de 
la  varicelle  n’onl  qu’une  ressemblance  eioignee  avec 
les  bulles  beaucoup  plus  grosses  et  plus  nombreuscs 
dti  pemphygus,  si  vile  remplies  par  une  serosile  le 
plus  souvent  rougeatre. 

Le  Iraitcment  de  celle  affection  si  simple  consiste 
dans  le  repos,  une  diete  legerc  et  l’usage  d une  bois- 
son  delayante  ou  acidule.  Les  complications,  s’il  en 
existait,  devraient  etre  combattues  par  des  moyens 
appropries.  A la  derniere  periode,  iors  de  la  chute 
des  croutes,  on  pout  employer  avec  avaniage  quel- 
ques  bains  tiedes.  La  varicelle  conslilue  en  general 
une  affection  si  legerc,  qu’il  nest  reellement  pas 
besoin  de  recourir  a l’isolemenl,  quand  elle  vient  a 
se  nranifesler  dans  une  famille  composes  de  plusieurs 
enfants : on  peut  sans  nul  inconvenient  les  laisser, 
s’ils  sont  bien  portants,  expo-es  aux  chances  de  la 
contagion  d’une  maladie  qui  n’offre  par  elle-memc 
aucune  espece  de  gravite.  Gcersant  et  Blache, 

Les  principaux  auteurs  qui  se  sont  occupes  dc  la 
varicelle  sont  cites  dans  1 article  precedent.  Yoyez 
aussi  les  tvaites  des  maladies  de  la  peau,  et  surtout 
la  monogiaplsie  d’Eichorn,  Handbuch  iiber  die  Be- 
handl.  u.  verhiilh.  d.  conlagios-ficb.  Exantheme ; 
Berlin,  1 831 , iu-80.  R.  D. 

* VARICELLE.  s.  f.  Je  designe  sous  le  noia  col- 
lectif  de  varicelles,  ou  de  modifications  de  la  variolc, 
plusieurs  eruptions  cutanees,  pusluleuses,  vesicu- 
leuses  ou  papuleuses,  contagieuses,  sans  fievre  seenn- 
daire,  pouvant  nailre  de  la  variole  et  la  produire, 
et  dont  la  durde  est  d’un  a deux  septenaires.  Le  mot 
varicelle  elait  depuis  longtemps  usile  dans  la  lon- 
gue medicale,  pour  signifier  toutes  les  modifications 
de  la  variole,  ou  fausses  varieties;  e’est  ce  qui  m’a 
determine  a lui  conserver  la  merae  acception.  Le 
nombre  des  varieles  qui  composent  ce  groupe  n’est 
pas  encore  bien  fixe  : j’ai  cru  devoir  me  borner  a 
decrire  les  suivanles  : 1°  varicelles  pusluleuses  ( va - 
riolo'ides  de  quelques  modernes),distinguees,  d’apres 


la  forme  des  pustules,  en  ombiliquee , globuleuse,  el  I 
condide  ; 2°  varicelle  pupuleuse ; 3°  varicelle  vesi- 
cuteuse  ( chicken  pox ) ; 4°  fievre  varice/ieuse. 

§ I.  Varicelles  pusluleuses  ( varioloides  de  quelques 
modernes).  Les  elevures  rouges  par  lesqutdles  les 
varicelles  pusluleuses  se  montrent,  sont  souvent 
assez  volumineuses  el  fermes  sous  le  doigl.  Eiles  i 
sont  entourees  d’uiie  aureole  rosee,  irregnliere,  a 
teinte  inegale,  comme  parsemee  de  pelites  taches 
rouges  quelquefois  tres-nombreuses,  sur  le  voisi- 
nage  ou  dans  les  conduits  ou  l’eruplion  sera  con- 
iluenle.  Le  deuxieme  jour  de  l’eruption,  le  sommet 
de  cos  elevures  se  detache  du  derine,  et  dans  l inler- 
valle  on  trouve  une  petite  goultelelle  d’uu  liquide 
transparent.  Les  elevures  augmentent  lentement  de 
volume,  doviennent  de  plus  en  plus  opalines ; enfin 
opaques  el  blanches.  Elles  sont  fermes  sous  le  doigt, 
et  il  ne  s’ecoule  presque  rien  quand  on  les  pique.  ; 
Cette  opacite  et  celte  couleur  blanche  des  pustules 
paraissent  dependre  presque  entierement,  dans  quel-  , 
ques-unes,  du  liquide  sero-purulont  contenu  dans  , 
ieur  inlerieur  ; elles  forment  ainsi  une  sorte  de 
transition  de  la  forme  vesiculeuse  a la  forme  pus- 
tuleuse.  Blais  le  plus  souvent  cette  opacile  tieul  a 
une  auire  cause  : a la  presence  d’une  fausse  mem- 
brane en  forme  de  disque  ( varicelle  pustulcuse  om- 
biliquee), appliquec  el  adherenie  a la  face  inlerne 
de  l’epiderine,  si  bien  que  de  l'interieur  des  pustules 
tres-grandes  ou  conUuenles,  parfaileinent  opaques 
et  rneme  tres-avancees,  on  peut  exlraire  une  ma- 
liere  epaisse,  jaunulre,  seini-trausparente  comme 
une  geice  : cela  s’observe  aussi  tres-bien  dans  quel- 
ques  pustules  globuleuses  ( varicelle  pustuleuse  ylo- 
bu/euse)  qui,  apres  les  premiers  jours,  deviennent  i 
opalines,  et  enfin  opaques  et  blanches.  Tout  autour 
du  disque  pseudo  membraneux  se  forme  un  cercle 
vesiculeux  transparent,  produit  par  le  decollemcnt 
et  le  souievement  de  l epiderme  environnunt.  Plus 
tard,  ce  cercle  finil  par  disparailre,  le  liquide  deve- 
nant  laiteux.  La  fausse  membrane  est  quelquefois 
tres  epaisse,  mais  en  general  elle  lest  moins  que 
ceile  de  la  variole  ; celle  fausse  membrane  est  lou- 
jours  adherente  a I’epiderme  avec  lequel  on  pourrait 
la  confondre  si  I on  n'y  faisait  grande  atlenlion  : elle 
a on  aspect  areoiaire  ; mais  elie  n’offre  pas  les  go- 
dets  que  1’on  observe  dans  la  variole,  exceple  aux 
pustules  ombiliquees,  plus  rapprochees  que  les  aulres 
de  celles  de  la  variole.  La  fausse  membrane  de  Tin-  ! 
terieur  des  pustules  s’allache  aussi  a la  surface  du 
denne ; car  lorsqu’on  ouvre  quelques  pustules,  on 
trouve  une  matiere  molle  el  blanchalre  qui  couvre 
par  places  la  surface  des  papillcs;  les  conduits  epi- 
dermiques  des  poiis  qui  traversent  les  pustules  sont 
plus  gros  el  plus  blancs  qu’a  1’ordinaire.  La  forme  p 
el  la  couleur  des  pustules  varicellcuses  dependent 
done  de  leur  elendue,  de  celle  de  la  fausse  mem- 
brane et  de  la  quantile  de  serosite  deposee. 

Les  elevures  rouges  du  derme  persistent  et  aug-  j 
naentent  rneme  quelquefois  apres  la  formation  des 
pustules.  Dans  les  grandes  pustules,  et  surtout  dans 
celles  qui  sont  contluenles  (oul’on  peut  mieux  obser- 
ver la  surface  du  derme,  apres  avoir  ote  l’epiderme, 
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la  faossc  membrane  et  la  matiere  gelalinifo;  me  qui 
se  Irouve  dans  les  pustules),  on  Irouve  correspon* 
dant  a chaque  pustule  primitive,  une  petite  eminence, 
on  mamelon,  bianehatre  au  sommet  el  rouge  a la 
cireonference,  et  autour  d’elle  une  rongeur  intense 
et  une  legere  suffusion  sanguine.  Plus  lard,  le  gon. 
flement  du  dei  me  diminue  : mais  il  pcrsisle  quelque- 
fois  apres  la  chute  ties  croules,  sous  la  forme  d une 
eminence  lenticulaire  de  couleur  rose,  entourde  par 
un  lisere  blanc  que  prodsiit  l’epiderme  rotsipu. 

L’aureole,  on  rongeur  qui  enlotire  les  elevures 
varicelleuses,  d’abord  large,  legere  et  irreguliere, 
dcvient  ensuite  plus  circonscrile  et  d’un  rouge  plus 
fonce,  et  lorsque  les  elevures  varicelleuses  sont 
disposees  cn  groupes  on  en  trainees,  elles  out  quel* 
quefois  l’aspect  de  I’herpes.  Cette  inlensite  ue  la 
rougeur  continue  jtisqu'au  commencement  de  la 
dessicealion;  alors  elle  diminue  considerablement  et 
prend  une  teinte  brunalre  qui  disparait  apres  quel* 
que  temps. 

II  est  rare  qu’il  s'etablisse,  dans  les  pustules  de  la 
varicelle,  de  veritable  suppuration  ; aussi  ne  iaissent* 
elles  presque  jamais  de  cicatrices. 

§ II.  La  varicelle  pustule.use  ombitiquee,  qui  ne 
differe  reellemcnl  de  la  variole  discrete  que  par 
l’absence  de  la  fievre  secondaire,  a ete  etudiee  avec 
beaucoup  de  soins  dans  ces  dormers  temps.  Elle  se 
developpe  !e  plus  souvent  dans  des  circonstances 
bien  remarquables  : l°chez  des  individus  auxqueis 
on  inocuie  a la  fois  la  variole  et  la  vaccine  ; 2°  chez 
les  individus  varioles,  inocules  on  vaccines,  qui  se 
trouvent  accidenteilement  soumis  a l'influence  d une 
epidemic  de  variole  on  a une  nouvelle  inoculation 
variolique;  3"  enfin,  dans  quelques  cas  rares,  elle  se 
inonlre  cbez  des  individus  non  vaccines  ou  qui  n'ont 
point  die  attaqncs  de  la  variole,  ou  bien  elle  peut 
leur  dire  communiquee  par  inoculation. 

1.  Symptdmes.  L ’eruption  pent  etre  legere  ou  con- 
fluenie;  elle  est  quelquefois  precedee  de  tacbes  ro* 
seolees  tlisseminees  sur  la  surface  du  corps.  Au  resle, 
les  symptdmes  pricurseurs  de  la  varicelle  pusluleuse 
ombitiquee  onl  la  plus  grande  analogie  avec  ccux  de 
la  variole  discrete.  Souvent  d’une  grande  benignite, 
ils  sont  quelquefois  tres-aiarmants  et  accompagnes 
d’epigastralgie  , de  vomissements , de  delire  , etc. 
Leur  inarche  el  leur  inlensiie  ne  sont  point  en  rap- 
port avec  le  degre  d’etendne  de  (’inflammation  cuta* 
tide  qui  doit  leur  succeder.  Souvent  apres  une  fievre 
aigue,  beaucoup  d'agitation  et  de  delire,  on  voit  sur- 
venir  une  tres-legere  eruption  dont  I'apparition  est 
suivie  de  la  cessation  complete  de  tons  les  symp- 
lomes  graves. 

Le  troisieme  et  le  quatriemc  jour  a dater  de  l’in- 
vasion,  1’ eruption  s’annonce  sur  le  tronc,  la  face 
el  les  tnembres,  par  de  petites  t aches  rouges, 
semblabies  a de  larges  morsures  de  puces,  qui 
deviennent  bientdt  dures  et  elevees,  corame  papu- 
lenses,  mais  qui  ne  suivent  pas  toules  la  raeme 
inarche.  Quelques-unes  disparaissent  sans  se  trans- 
former cn  pustules  ; d'autres  deviennent  vesiculeuses 
en  quarante-huit  beures.  Des  le  lendernaio,  ces  ele- 
Tures  sont  plus  proemincntes,  acurainees,  et  con- 


liennent  une  bumeur  sereuse  a lenr  sommel.  Le 
troisieme  ou  ie  quatrieme  jour  de  l'eruption,  la  plu- 
part  out  deja  pris  la  forme  aptalie  que  les  pustules 
varioliques  n’scquierent  souvent  qu’a  une  epoque 
plus  eloignee.  Ainsi  parvenucs  d leur  etat,  les  pus- 
tules de  celte  espece  de  varicelle  sont  aplalies,  ova- 
laires,  la  plupart  avec  un  point  central  deprime,  et 
sont  entourees  d’on  petit  cercle  rose.  Elles  ont 
d une  a deux  lignes  de  diamelre.  Lorsqu'on  les  com- 
prime,  elles  resislenl  sous  le  doigt  comrae  la  cire, 
el  lorsqu’on  leur  fait  une  ou  plusieurs  ouverlures 
avec  la  poinle  d’une  lancelle,  1'humeur  plaslique  et 
presque  solide  qu'elles  contiennent,  ne  s'ecoule 
point  au  dehors.  Leur  couleur,  d’abord  d’un  blanc 
rose,  devienl  ensuite  d’un  bianc  plus  mat,  le  cin- 
quieroe  ou  le  sixieme  jour.  Le  seplieme  jour  de 
l’eruption,  la  plupart  des  pustules  n’ont  pas  encore 
change  de  forme  : d’autres,  et  en  pavticulier  celles 
ani  sont  les  plus  apparenles,  ont  deja  leur  centre 
occupe  par  une  petite  motile  brune  ou  jaunalre  qui 
les  rend  plus  ombiliquees.  Quel  que  soit  le  degre 
d'intensite  de  l’eruption,  on  n’observe  pas  la  fievre 
secondaire,  elite  de  suppuration , qui  dans  la  variole 
se  declare  a cetle  periode.  Le  huitieme  jour  de  l’e- 
ruption,  douzieme  ou  Ireizieme  de  la  tnaladic,  les 
pustules  soul  rempiacees  par  des  croules  d’un  jaune- 
brun,  lair.clleuses,  sous-epidermiques  et  lenticu- 
laires  ; sur  la  face,  la  plupart  sc  sont  quelquefois 
deja  delachees  de  la  peau. 

Apres  la  chute  des  croules,  on  distingue  quelques 
petites  cicatrices,  circulaires  el  deprimees,  el  une 
foule  de  petites  laches  rouges  ou  violeltes;  elles 
peuvent  etre  encire  tres-evidentes  deux  inois  apres 
l’invasion  de  la  maladie. 

La  lanngotracheite,  si  frequente  dans  la  vario'e 
confluenlc,  est  raremcnl  observee  dans  la  varicelle 
[pistuleuse  ombiliquee  : mais  la  peau,  et  en  parlieu* 
lier  cclie  du  visage,  peut  etre  forlement  injectee, 
comme  erysipelateuse,  el  le  siege  d’une  tension  tres* 
douloureuse.  11  se  developpe  parfois  des  pustules 
sur  les  membranes  muqueuses  de  la  bouchc  et  ues 
pasties  genitales. 

Les  pustules  aplalies  et  souvent  ombiliquees,  qui 
dislinguent  celte  varietd  des  attires  modifications  de 
la  variole,  sont  presque  toujours  melangees  de  pus. 
tules  cono'ides  ou  globu/euses.  Elles  peuvent  aussi 
acquerir  des  formes  tres-variees,  lorsquc  plusieurs 
d’enlre  elles  se  reunissent,  par  leurs  bords  cones- 
pondanls. 

Quelquefois  la  inarche  de  l’eruption  est  irrcgulikre, 
el  I on  trouve  cn  meme  temps,  chez  le  aieme  indi* 
vidu,  des  elevures  papuleuses,  des  pustules  et  des 
croules.  Ce  phenomene  est  remarquabie  Iorsque  les 
pustules  apparaissenl  par  eruptions  succcssives ; 
mais  souvent,  pendant  loule  la  durce  du  premier 
septenaire,  la  marche  de  la  varicelle  pusluleuse  om. 
bUicjuee  est  aussi  reguiiere  que  cclie  de  la  va- 
riole. 

Lorsque  l’eruption  de  cette  espece  de  varicelle 
est  eonfluente,  la  face  peut  etre  couverle  de  croules 
minces,  jaundices  el  lamelleuses  comme  dans  la 
variole;  mais,  dans  la  premiere,  on  n’observe  pas 
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de  fievre  secondaire , et  ce  caraclere  la  distingue  de 
la  variole  legitime. 

La  duree  de  la  varicelle  pusluleuse  ombiliquee 
est  de  douze  a quatorze  jours  ; sa  terminaison  est 
presque  toujours  heureuse  : Ies  malades  conservent 
assez  longternps  des  taches  violacees  cl  quelquefois 
de  veritables  cicatrices,  semblables  a celles  de  la 
variole. 

2.  Observations  anatomiques.  Sous  le  rapport  de 
leur  structure , les  pustules  aplaties  de  la  varicelle 
pusluleuse  ombi/iquce  out  la  plus  grande  analogie 
avec  celles  de  la  variole.  Conime  dans  ces  dernieres, 
la  couleur  d’un  blanc  mat  et  Yombilic  des  pustules 
sont  dus  a tin  petit  disque  pseudo-membraneux  de- 
pose enlte  le  derme  et  l’epiderme,  et  adherent  a ce 
dernier.  La  sen  1 e difference  qui  existe  peut-etre 
entre  ces  deux  eruptions,  c'esl  on  moindie  develop- 
pement,  dans  la  variole  modifide,  de  ce  disque  pseu • 
do-membraneux  et  de  I’emineuce  pa }>i  1 1 ai r e au-dessus 
de  laquelle  il  est  place.  Ces  eminences,  qui  sc  de- 
priment  et  s’ulcerent  a peu  pres  conslainment  dans 
la  variole,  ne  s’ulcerent  presquc  jamais  dans  la  va- 
ricelle  pustuleuse,  une  veritable  suppuration  ne 
s’operant  pas  ordinairement  dans  l’interieur  des 
pustules  des  varioles  modificcs. 

3.  Causes.  La  varicelle  pustuleuse  ombiliquee  re- 
gne  dans  le  meme  temps  que  la  variole  et  les  autres 
varicelles,  el  se  developpe  sous  les  memes  influences. 
El  le  apparait  surlout  au  debut  et  a la  fin  des  epide 
mies  varioliques,  surlout  chez  les  sujets  vaccines  ou 
varioles.  Dans  1’epidemie  variolique  de  Marseille 
(1828).  sur  trente  mille  vaccines,  deux  mille  envi- 
ron furent  alteints  de  varioles  / ausses , et  quelques 
autres  de  varioles  legitimes,  el  sur  ce  nombre  il  en 
peril  vingt ; sur  deux  mille  individus  qui  avaient  eu 
la  petite  verole  nalurelle,  vingt  environ  furent  af- 
fectes  de  la  maladie  regnanle,  el  il  en  peril  qualre. 
Sur  les  huit  mille  non  vaccines,  qualre  mille  environ 
furent  frappes  de  la  variole,  et  il  en  peril  mille. 

On  a dil  que  la  varicelle  pustuleuse  avail  dtd 
observee  surlout  chez  les  vaccines  qui  avaient  eu 
peu  de  pustules  vaccinales,  ou  chez  ceux  dont  les 
pustules  avaient  ete  pales  et  sans  vigueur,  ou  Lien 
encore  chez  ceux  dont  on  avait  onvert  les  boutons 
avant  leur  complete  evolution  : ces  assertions  ont 
besoin  d’etre  de  nouveau  verifiees. 

Dans  l’epidemie  de  Marseille,  on  a cru  remarquer 
que  la  varicelle  pustuleuse  atlaquait  de  preference 
les  individus  dont  la  vaccination  remontail  a l’epo- 
que  la  plus  rectilee.  M.  Parer,  medecin  a Marseille, 
a dit  que  la  varicelle  ombiliquee  etait  plus  grave 
chez  les  anciens  vaccines.  M.  Gendrin  a contesle 
l’exactilude  de  ces  deux  assertions,  et  la  question 
n’est  point  decidee. 

Si  le  principe  contagieux  de  la  variole  agit  sur 
des  individus  peu  aptes  a en  eprouver  les  effets,  el 
qui  n’ont  eu  ni  la  variole  ni  la  vaccine,  il  peut  faire 
iiaitre  la  varicelle  pustuleuse  ombiliquee. 

La  meme  personne  peut  elre  piusieurs  fois  affec- 
tee  de  cette  eruption,  en  s’exposant  a differentes 
reprises  a la  contagion  variolique. 

On  a vu  la  varicelle  pustuleuse  se  developper 


chez  des  individus  qui  n’avaient  jamais  eu  la  petite 
verole,  et  qui  avaient  ete  vaccines  sans  sucees. 

Le  plus  souvent  V inoculation  de  l’humeur  de  la 
varicelle  pustuleuse  ombiliquee  n’est  suivie  d’aucun 
signe  d’infeclion  generale,  et  ne  prodnit  qu’une 
eruption  locale  analogue  a la  vaccine  (Dugat).  Celle 
inoculation  peut  aussi  etre  suivie  d’une  eruption 
generale,  avec  ou  sans  mouvemenl  febrile  et  sans 
fievre  secondaire.  Enfin,  l humeur  des  pustules  de 
cette  espece  de  varicelle,  inoculeo  a des  personnes 
qui  n’ont  jamais  eu  cette  eruption,  el  qui  n’ontjjamais 
ete  vaccinees  ni  variolees,  pent  donner  lieu  au  deve- 
loppetnenl  d’une  variole  legitime  plus  ou  moins 
grave,  cotnme  l’ont  demonlre  les  experiences  de 
M.  Dugat  et  de  M.  Lafont  Gouzi,  contradictoirement 
a l'opinion  de  M.  Gendrin,  qui  avait  avarice  que  la 
varioloide  se  transmellait  par  inoculation,  sans  ja- 
mais se  rapprocher  de  la  variole.  Au  reste,  on  a vu 
la  variole  naitre  de  la  varicelle  pustuleuse,  et  ia 
varicella  pustuleuse  naitre  de  la  variole.  Dans  l’dpi- 
demie  de  Marseille,  un  jeune  bomme  qui  avait 
neglige  de  se  faire  vacciner,  est  alteint  do  la  variole 
et  meurt ; son  cousin,  porleur  de  belles  cicatrices 
vaccinales,  va  le  voir  et  en  rapporte  une  varicelle  1 
pustuleuse  ; en  meme  temps,  un  frere  non  vaccine  | 
recoil  la  petite  verole  la  mieux  caracterisee  de  ses 
freres  vaccines  et  atteinls  d’une  varicelle  pustuleuse. 

4.  Diagnostic.  Dans  le  premier  septenaire  , la 
lessemblance  entre  la  variole  et  la  varicelle  pus- 
tuleuse ombiliquee  est  telle  qu’il  n’y  a pas  moyen  de  * 
saisir  de  differences  caracteristiques. 

La  varicelle  -pustuleuse  ombiliquee  differe  de  la 
variole  confluente  par  la  marche  plus  rapide  de  ses 
pustules,  lorsqu’elles  sont  arrivees  a leur  dlat.  et 
par  1'absence  de  \a  fievre  secondaire.  Leurs  aureoles, 
moins  enttammees,  sont  plus  rarement  suivies  de 
cicatrices. 

Cette  espece  de  varicelle  differe  de  la  variole 
discrete , non,  commo  oa  l’a  dit,  par  l’irreguiaritd 
extreme  et  la  rapidite  de  sa  marche,  qui  souvent  e'l 
aussi  reguliere  que  cello  de  la  variole,  mais  par 
1’absence  de  toule  fievre  secondaire. 

Suivant  M.  Liiders,  de  Copenhague,  la  varicelle 
pustuleuse  ombiliquee  (varioloide)  differe  de  la  va- 
riole par  rirregularite  de  sa  marche,  1’inconstance 
de  ses  symptomes,  le  inode  d’npparition  des  pustules 
qui  a lieu  par  masses  successives,  occupant  d’abord  i 
les  extremilds,  puis  le  tronc,  puis  la  face  ; par  l’iin- 
perfection  de  la  suppuration,  la  promptitude  de  la 
dessiccation  et  1’absence  de  la  fiivre  secondaire.  Sui- 
vaut  moi,  il  faut  s’ailacher  a ce  dernier  caraclere;  ! 
car,  dans  la  plnpart  des  cas,  la  varicelle  pustuleuse  > 
ombiliquee  marche  avec  la  plus  grande  regularite, 
et  la  variole  presentc  elle-meme  d’assez  nombreuses  1 
anomalies  individuelles. 

D’aulres  pensent  que  cede  varicelle  pusluleuse 
differe  de  ia  variole,  en  ce  que,  dans  cette  derniere, 
l’inflammation  penelre  jusque  dans  l’epaisseur  du 
derme,  landis  que,  dans  la  premiere,  el  le  s’ariele  a 
la  surface  du  corps  papillaire;  et  c’esl  pour  cela 
qu’apres  la  chute  des  crouies,  el  le  laisse  rarement 
des  cicatrices . 
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On  a dit  aussi  qne  les  pustules  des  varioles  modi- 
fiers n’etaient  formees  que  d’uue  seule  cavite;  mais 
cede  disposition  ii’appartient  bien  qu’aux  varicelles 
a pustules  globu/euses  ou  conoides, 

M.  Gendrin  avail  avance  que  la  varicelle  pustu- 
leuse ombiliquee  (varioloide)  differait  de  la  variole 
par  la  structure  des  pustules  qui,  dans  la  varioloide, 
ne  contenaient  aucun  liquide,  ne  paraissaient  pas 
nuultiloculaires,  et  se  termiuaient  toujours  par  reso- 
lution. M.  Guersent  a conleste,  avec  raison,  I’exac- 
titude  de  cetle  assertion  : apres  avoir  examine  les 
pustules  de  la  variole  et  celles  de  la  varioloide,  dans 
le  premier  seplenaire,  il  n’a  souvent  trouve  aucune 
difference  entre  elles,  Mes  observations  sont  con- 
formes  aux  siennes,  et  ce  que  M.  Gendrin  dit  de  la 
structure  de  la  varioloide,  n’est  reellement  appli- 
cable qu  a une  variete  de  varicelle  fort  rare,  a la  va- 
ricelle papuleuse. 

Le  plyalismc,  dans  la  variole,  n’a  lieu  que  chez 
les  adultes,  et  ne  peut  etre  pris  couime  signe  dis- 
tinctif  de  !a  variole  et  des  varicelles  pustuleuses. 

On  a dit  que  1’odeur  de  la  variole  etait  distincle 
de  cel  1 e des  varicelles  pustuleuses.  Si  une  semblable 
circonstance  a reellement  lieu,  elle  deniande  une 
delicatesse  de  sens  qui  en  fait  un  signe  pxc-sque  ill u - 
soire. 

MM.  Favart  et  ifobert  ( Preis  historique  de  Cepi- 
demie  quirigna  d Marseille,  et  vues  nouvelles  sur  la 
vaccine,  Marseille,  1828),  out  bien  vu  que  la  vari- 
celle pusluleuse  ombiliquee  (varioloide)  suivait  la 
ineme  marche  que  la  variole  confluente,  dans  les 
periodes  d’ incubation  et  d’ eruption , et  qu’arrivees 
a ce  point,  les  deux  eruptions  revetaient  des  ca- 
raeteres  individuals.  La  petite  verole  poursuil  sou 
cours ; a I’enfiure  de  la  face  succede  celle  des 
mains;  les  pustules  continuent  a se  developper  en 
prenarit  une  teintc  blanchatre  : l'inflammation  du 
visage  el  des  mains  est  alors  au  plus  haut  degre: 
1’inlervalle  des  pustules  se  couvre  d’un  rouge  plus 
vif ; la  fievre,  presque  insensible  depuis  la  sortie  de 
l’eruplion,  se  rallume  et  prend  le  nom  de  fievre  se- 
condaire  ou  de  suppuration  ; les  pustules  du  visage, 
bientot  suivies  de  celles  des  mains  et  des  aulres 
parties,  passcnt  du  bianc  au  jaune  ; enfin  l’enfiiure 
de  la  face  diminue,  les  paupieres  s’affaissent,  et  le 
malade  recouvre  le  libre  exercice  de  !a  vue  (au 
dixieme  et  au  onzieme  jour) ; des  lors  les  pustules  se 
rembrunissent,  se  flelrissent,  se  durcissent,  et  la 
croute  dessechee  se  delache  le  vingtieme,  le  vingl- 
cinquieme  ou  le  trentieme  jour  de  la  maladie, 
laissant  a mi  des  cicatrices  profondes,  d’abord  rou- 
geatres,  et  qui  fiuissent,  avec  le  temps,  par  se  mettre 
au  ton  de  la  peau  sans  s’effacer  jamais  complete- 
merit.  Dans  la  varicelle  pustuleuse  ombiliquee  (va- 
riolo'ide),  au  contraire,  la  periode  de  suppuration 
n’est  pas  stationnaire,  etil  ny  a pas  de  fievre  secon- 
daire.  Parvenue  an  huitieme  ou  au  dixieme  jour,  la 
maladie  s’anete,  les  pustules  se  dessechent,  el  les 
croiites  s’dnlevent  de  la  peau  vers  le  dotizieme,  le 
treizieme  ou  le  quatorzieme  jour. 

En  resume,  s’il  y a des  differences  assez  tranchees 
entre  la  variole  confluente  et  la  varicelle  pustuleuse 


ombiliquee,  celle-ci  se  confond  par  de  nombreux 
caracleres  avec  la  variole  discrete,  dont  elle  differe 
cependant  par  l’etat  non  stationnaire  de  ses  pustules 
dans  la  periode  de  suppuration,  et  par  l’absence  de 
la  fievre  secondaire. 

La  forme  aplatii  et  souvent  ombiliquee  des  pus- 
tules distingue  suffisamment  cette  variete  des  aulres 
varicelles  pustuleuses. 

5.  Pronostic.  La  varicelle  pustuleuse  ombiliquee 
est  ordinairement  discrete  et  n’a  point  de  fievre 
secondaire.  Elle  n’offre  pas  non  plus  les  symplomes 
graves  des  Yarioles  nerveuses,  des  varioles  laryngees 
ou  des  varioles  hemorrhagiques.  Aussi  est-ce  pres- 
que toujours  one  maladie  de  pen  de  gravite.  Cepen- 
dant, dans  1’epidemie  de  Marseille,  vingt  vaccines 
perirent,  et,  chez  un  certain  notnbre,  la  maladie 
offrit  les  caracteres  des  varicelles  pustuleuses. 

Ces  varioles  modifiees'  peuvent  etre  quelquefois 
plus  graves  que  la  variole  discrete. 

La  varicelle  pustuleuse  ombiliquee  (varioloide) 
preserve  quelquefois  de  la  variole.  Dans  une  epi- 
demic de  variole,  a Saint-Paul-de-Leon,  en  1826, 
M.  Guillon  ayant  inocule  du  pus  recueilli  sur  un 
vaccine  atteint  de  l'epidemie  regnanle,  a six  cent 
soixante  enfants  environ,  la  plupart  n’onleu  qu’une 
eruption  locale  analogue  a la  vaccine  ou  a la  variole 
inoculec,  et  auctiu  d’eux  n'a  contracts  la  variole. 
MM.  Gendrin  et  Cullerier  ont  vu  aussi  la  varioloide 
tenir  lieu  de  la  variole.  M.  Bourgeois  a vu  deux 
enfants  qui,  apres  avoir  eu  la  varicelle  pusluleuse 
ombiliquee,  ont  assiste  impunement  leurs  deux 
freres  atteints  de  la  variole;  enfin  M.  Cullerier  a 
inocule  la  variole  a des  enfants  qui  n'avaient  jamais 
eu  que  la  varioloide,  et  l’operalion  n’a  ete  suivie 
d’aucune  eruption.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  pense 
pas  que  la  varicelle  pusluleuse  ombiliquee  preserve 
de  la  variole  au  mesne  degre  que  la  vaccine  ou  la 
variole  legitime. 

Le  lemps  qui  s’esl  ecoule  entre  une  vaccination 
ou  une  variole  anterieure  et  le  developpement  de 
la  varicelle  pusluleuse  ombiliquee,  ne  parait  appor- 
Ser  aucune  modification  dans  la  marche  el  1’intensite 
de  cette  eruption.  Ainsi,  on  a vu  cette  espece  de 
varicelle  se  developper  avec  une  certaine  intensi  e 
chez  des  personnes  vaccinees  seulement  depuis  quel- 
ques  seinaines,  et,  d un  autre  cote,  etre  ties  benigne 
et  tres-legere  chez  d’aulres  personnes  qui  avaient  eu 
la  variole,  ou  qui  avaient  ete  vaccinees  vingt  ans 
auparavant. 

Le  trailement  de  la  varicelle  pustuleuse  ombili- 
quee est  le  meoe  que  celui  de  la  variole  discrete. 

Lorsque  le  corps  a ete  soum'is  a l’intluence  de  la 
variole  naturelle  ou  inoculee,  ou  a celle  de  la  v..c- 
cine,  on  a couseille,  pour  le  metlre  a 1’abri  des  vf  ri- 
celles  pustuleuses,  de  revacciner  une  ou  plusieurs 
fois  les  merries  personnes,  dans  I’espace  d’un  certain 
nombre  d’annees.  ( Voyez  Vaccine). 

§ III.  Varicelle  pusluleuse  cono'ide  ( varicella  coni- 
formis,  Willan,  varicella  verrucosa,  Plenck;  swine- 
pox). Dans  cette  variete,  I’eruption  est  precedee 
d une  fievre  quelquefois  tr^s-isitense,  qui  dure  deux 
ou  trois  jours,  Souvent  aussi,  au  bout  de  vingt-qualye 
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heures,  de  pelites  taches  rouges,  semblables  a des 
inorsures  de  puces,  se  inonlient  sur  differentcs  re- 
gions du  corps,  et  se  tran6forincnt  la  plupart  en 
elevures  pointues  comroe  cellos  de  la  variole  dans 
leur  premier  etat.  Le  lendemain  de  leur  apparition, 
ces  elevures  conservent  leur  forme  primitive  et 
olfrent,  a leur  soinmet,  une  tache  blane.halre,  opa- 
que; jamais  elles  ne  sont  complelemenl  transpa- 
rontes  comma  les  vesicules  du  chicken-pox.  Leur 
base  esl  moins  dure  el  moins  enOammee  i|ue  celle 
des  pustules  de  la  variole,  et  plus  que  celle  des 
vesicules  du  chicken-pox.  La  fievre  cesse  ordinai- 
rement  apres  1’eruption,  Le  troisierae  jour,  la  base 
de  cc-s  elevures  est  plus  enflainmee.  Le  qualrieme 
et  le  cinquieme,  elies  persistent  a peu  pres  dans  le 
mcme  etat.  Le  sixieme,  elles  se  fldlrisseni,  se  ternis- 
sent  et  se  dessechent  a leur  sommet.  Des  le  septieme, 
celles  de  la  face  sont  transformees  en  croiiles  jan - 
nalres  ou  d’un  jaunc-bi  un,  el  proeminenles.  Du  li u i • 
tieme  au  neuvieme  jour,  ces  croutes  se  detachent, 
et  piusieurs  d'enlre  elles  laissent  a decouvcrt  de 
pelites  cicatrices.  Les  jours  suivants,  la  chute  des 
croutes  s’opere  sur  les  autres  regions  du  corps. 

Le  developpcmenl  de  ces  pustules  pent  etre  sue- 
cessif,  de  mauiere  a prolonger  la  dm  e’e  de  l’eruplion 
jusqu’au  douzieine  ou  au  treizieme  jour. 

On  observe  la  varicelle  pusluleuse  cono'ide  dans 
les  epidemics  varioliques,  le  plus  souvent  cliez  des 
vaccines  , el  quelquefois  cliez  des  varioles.  Celle 
forme  est  loujours  biesi  dessinee  sur  la  face;  on  re- 
marque  souvent  des  pustules  ombiliquees  sur  les 
cuisses. 

M.  Fontaneillcs  a prouve  qu’elle  pouvait  etre 
transmise  par  inoculation.  (Fontaneilles,  Epidemie 
de  Milhau , p.  47  et  51.) 

§ IV.  Varicelle  pustuleuse  globuleuse.  Dans  celle 
variete,  les  symptomes  precurseurs  sont  ordinaire- 
ment  plus  inlenses  que  ceux  du  chicken-pox,  et  se 
rapprochenl  quelquefois  de  ceux  de  la  variole  par 
leur  duree  et  l’inlensile  de  la  fievre. 

L’eniption  s'annonce  par  des  taches  rouges,  plus 
elendues  que  celles  de  la  variete  preeedente.  ayant 
quelquefois  Fapparence  d’une  grossc  papule  ou 
d une  morsure  de  cousin,  et  qui,  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  ou  de  qnarnnte ■ buit  betires,  se  trails- 
formeut  en  des  elevures  globuleuses,  dont  la  base 
n’est  pas  exactement  circnlaire,  et  dont  le  centre  esl 
d’un  bianc  mat  laiteux . Le  li  oisietne  et  le  qualrieme 
jour,  l’ernption  se  propage  sur  diverses  regions  du 
corps  ; le  cinquieme,  et  quelquefois  des  le  qualrieme 
jour,  les  pustules  s' arrondissent , et  1’aureole  qui  les 
enloure  devient  plus  animee  ; les  pustules  ont  acquis 
alors  leur  plus  grand  volume,  qui  egale  quelquefois 
celui  du  cristallin;  leur  couleur  est  d’un  blauc  mat 
a leur  centre,  sur  lequel  on  rernarque  une  espece  de 
petit  disque  irise  a sa  circonference ; mais  elles  sont 
transparent  dans  la  parlie  la  plus  voisine  ue  leur 
base.  Lorsqu’on  les  ouvre  avec  une  lancelte,  et 
qu’on  delache  l’epiderme  dans  toute  l'elendue  ou  il 
est  sotileve,  on  reconnait  que  l opacile  et  le  b'anc 
central  sont  produits  par  un  petit  disque  pseudo* 
membraneux,  qui  differe  de  celui  de  la  variole,  en 


ce  qu'i!  ne  s’etend  pas  a toute  la  surface  de  la  pus- 
tule. Le  sixieme,  leur  circonference  depasse  leur 
base  qui  est  enUaminee;  le  lendemain,  piusieurs 
pustules  sont  molles,  tlasques  au  toucher;  le  sur- 
lendemain,  elles  sont  affaissees  et  ridees  a leur 
circonference;  le  huilieine  et  le  neuvieme,  lades- 
siecation  fait  des  progres;  les  pnstuies  sont  rempla- 
cees  par  des  croutes  lamelleuses  et  brunaires;  le 
dixieme  el  le  onzieme,  les  crohles  se  detachent  de 
la  peau,  sur  laquellc  elles  laissent  des  taches  d un 
rouge  fonce  et  quelquefois  tsictne  des  cicatrices. 

Souvent  tin  petit  nombre  d'elevmes  offrent  les 
caracteres  des  eruptions  precedentes,  et  sont  disse- 
minees  entre  celles  qui  specifient  cette  variete. 

Comme  il  exisle  loujours  beauconp  de  ileman- 
geaison  a la  peau,  les  enfants  dechirenl  les  pustules 
en  se  gralfant  : quelquefois  les  croutes  qui  les  rein- 
placent  restent,  plus  longtempsadherenteset  laissent 
de  pelites  cicatrices. 

L’apparitiondes  pustules  ayant  lieu  d’une  maniere 
successive  pendant  deux  ou  irois  jours,  on  trouve 
loujours  cliez  le  raeme  individu  I’eruption  a divers 
degres. 

Elio  peut  etre  transmise  par  contagion,  quoique 
l’inoculation  soil  souvent  sans  resultat. 

§V.  Varicelle  papuleuse.  Cette  variete  ne  diflere 
des  autres  qu’en  ce  que  la  plup?ri  des  elevures  sem- 
blent  arretees  ou  resides  stationnaires  dans  leur 
premier  etat,  En  effet,  apres  les  prodromes  d’une 
eruption  varicelieuse,  on  rernarque  sur  la  peau  de 
pelites  et  de  grosses  papules  rougeatres  qui  se  des- 
sechent  ou  s’affaissent,  sans  etre  suivies  de  croCites, 
et  qui  ne  conliennenl  dans  leur  inlerieur  ni  serosile, 
ni  maliere  pscudo-membraneuse  ou  puruleule.  Le 
plus  souvent  elles  sont  enlremelees  de  quelques  ve- 
sicules  lenticulaires  de  chicken-pox  ou  de  pustules 
conoides  qui  caracterisent  une  autre  variete  ; cette 
circonstance,  jointe  au  caractere  de  1’epidemie  re- 
gnanle,  coulribue  a eclairer  le  diagnostic.  II  est 
aussi  assez  ordinaire  de  renconlrer  de  ces  papules 
varioliques  disseminees  entre  les  elevures  vesion- 
lenses  ou  pustuleuses  des  autres  varietes. 

On  a produil  artificiellement  la  varicelle  papa- 
leusec ti  inoculant  le  virus  variolique  a desiudividus 
qui  avaient  ete  anterieurement  inocules  ou  atteinls 
de  la  variole. 

§ VI.  V ariccllevesicuteuse  (chicken-pox).  Syrup  tomes. 
L’invasion  du  chicken-pox  est  precedee  d’une  fievre 
legere  , dont  la  duree  est  de  douze  a quarante-huil 
heures  au  plus.  Souvent  Fetal  febrile  est  a peine 
sensible  : mi  pen  de  courbature  et  do  mal  de  lete 
n’empeche  pas  les  enfants  dc  se  livrer  a leurs  jeux 
ou  a leurs  occupations  ordinaires.  Le  peu  de  gravile 
des  sympiomes  precurseurs  n’est  pas  eependant  un 
fait  constant  : dans  quelques  cas  rares,  l’iuvasion  de 
la  varicelle  vesiculeuse  a ete  annoncee  par  de  vives 
douleurs  a l’epigastre,  par  des  nausees,  des  vomisse- 
merits,  etc.  (Sims,  Observations  on  epidemic  diseases,  ’ 
page  1 15,  in  8".  London,  1773.) 

Le  chicken-pox,  ordiriairement  discret , est  quel- 
quefois confluent  (Ring.  A case  of  confluent  chicken- 
pox,  illustrated  by  a coloured  ingraving , Med,  and 
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physic,  journ.,  1805,  p.  141).  II  est  caracterise,  le 
premier  jour  de  1’eruptioii,  par  de  pelilcs  laches 
^rouges  superficielles , oblongues  ou  a pen  pres  cir- 
culaires,  pins  etendues  et  plus  irregulieres  iors- 
qu’elles  sont  formees  par  plusieurs  elevures  reunics. 
flies  le  lendemain  , i!  se  forme  an  centre  de  la  plu- 
part  de  ceselevures  une  vesicuie  proeminenle,  rem- 
plie  pur  une  hutnenr  absolument  limpide.  incolore 
ou  citrine,  qui  s’eeoule  facilemenl  lorsqti’on  pique  !a 
Ivesicule.  Le  deuxieme  jour,  celle  vesicuie  a environ 
une  ligne  et  deroie  de  diametre  ; elle  s’eieve  en 
pointe.  ou  se  developpe  un  peu  plus  leulement  sur 
une  plus  grande  surface,  en  prenant  one  forme  ar- 
Irondie.  De  nouvelles  laches  apparaissent , el  au 
| centre  de  la  plupart  s’eieve  bientot  une  vesicuie  dont 
I la  base  est  quelquefois  enflammee.  Le  troisieme  jour, 
la  couleur  de  la  lymphe  est  jaunatre  ; mais  c est  le  seul 
I changeuient  qu’aient  subi  les  vesicules.  Le  qualrieme 
jour,  cclles  qui  n’orit  pas  die  accidentellement  roni- 
!'  pues  diminuent  de  volume  et  se  rident  a leur  circon- 
ference.  Le  cinquieme,  une  petite  croiito  adherentc 
a la  peau  s’esl  forrnee  a leur  centre  , el  une  petite 
quantile  de  lymphe  opaque  est  renfermee  dans  leur 
circonference  ; ce  qui  leur  donne  quelquefois  une 
apparence  ombiliquee.  Lesixieme,  de  petilescroutes 
jaunatres  ou  brunes  occupent  la  place  des  vesicules. 
Le  septieme  et  le  liuitieme  , les  crotlles  touibent  et 
laissent  sur  la  peau  des  tachcs  rouges  sans  depres- 
sion, qui  subsistenl  encore  pendant  quelques  jours. 

Pendant  le  cours  de  cette  eruption  , plusieurs 
elevures  semblent  avorler  ; les  unes  restent  a 1 e tat 
de  simples  tachcs  ou  d’el evurcs  papuleuses , el  s’ei- 
facent  graduellemenl ; les  autres  ne  sont  surmon- 
tees  que  d’une  tres-petile  vesicuie  qui  se  rompt  ou 
s’affaisse  tres-rapideirient. 

En  general,  la  varicellc  vesiculeuse  discrete  n'esl 
accompagnee  que  d’un  leger  derangement  des  func- 
tions digestives  et  de  la  circulation.  Lorsqu’elle  est 
confluenle,  les  symploiues  generaux  sont  ordinaire- 
menl  plus  marques. 

Lorsquel’eruption  des  vesicules  est  successive,  lors- 
qu’elle est  precedee  ou  suivie  de  lesions  plus  ou  moins 
graves  (erysipele,  ophlhalmie),  qu’on  a coulume  de 
raltacher  a la  varicelle  quaiid  elles  se  developpent 
avecelle,  la  duree  de  la  maladie  pout  elre  de  deux 
a trois  seplenaires. 

2.  Causes.  Le  chicken-pox  pent  elre  transmis  par 
l'inoculalion  de  1’hunacur  sereuse  de  ses  vesicules 
ou  par  celle  d’une  varicelle  pustuleuse,  conoide  ou 
globuleuse,  ou  par  I’air  charge  de  leur  contagium  : 
je  me  rappelle  avoir  vu  deux  lots,  dit  Yieusseux 
de  Geneve  , des  petiles  veroles  volantes  dont  les 
boutons  durerent  de  cinq  a six  jours ; ils  renfer- 
maienl  un  pus  blanc  et  opaque,  et  avaienl  le  cercle 
inOammatoire,  an  point  que  si  je  ne  les  regardai 
point  comme  de  vraies  petiles  veroles,  ce  ne  fut  que 
parce  que  j’elais  sur  que  l’un  des  deux  enfants  avail 
eu  celle  maladie,  el  parce  que  1’aui  e communiqua 
a son  frere  et  a sa  sceur  une  eruption  qui  tie  fut  que 
la  petite  verole  volanle  ordinaire. 

Le  chicken- pox  peul  produire  la  variole  legitime,  et 
celle-ci  peut  donner  naissance  au  chicken-pox. 


Le  chicken-pox  se  montre  presque  exclusivement 
chez  les  enfants.  Je  I’ai  cependanl  observe  chez  des 
adultes  et  des  iudividus  d’un  age  inur,  et  e’est  a tort 
que  MM.  Hesse  cl  Sliegliiz  out  assure  qu'il  ne  se 
manifeste  que  clic-z  les  enfants.  il  est  conlagieux  , 
mais  a un  plus  faiblo  degie  que  la  variole  et  que  les 
varicelles  pustuieuses.  On  a conlesle  ce  fail  mal  -a 
propos,  car  Willan  et  plusieurs  autres  sont  parvenus 
& inoculer  ie  chicken-pox.  ( Vogez  Eruptions  vauio- 
liqces.) 

On  observe  presque  toujours  un  certain  nombre 
d’exemples  de  chicken  pox  dans  les  epidemics  de 
’variole  legitime  ei  de  varicelle  pustuleuse,  ou  bien 
le  chicken-pox  succede  a ces  dernieres. 

J’ai  deja  dit  que  le  chicken  pox  me  paraissait  etre 
une  varicte  des  eruptions  varioliques.  Bl.  Eichorn 
( Handbuch  uber  die  Behandlung  und  f erhiitung 
der  contagids  fieberhaften  Exanthema,  pag.  437), 
assure  cependanl  avoir  observe  ties  epidemies  de 
varicelle  vesiculeuse,  aiors  qu’il  ne  regnajl  point 
de  varioles,  et  M.  Dames  (Thomas)  sketch  of  an 
epidemic  varicella,  which  prevailed  at  Carlisle  on  the 
summer  and  autumn  of  1826.  — Edinb.  Med.  aud 
surg.  journ.,  t.  xxvii,  p.  61),  adecrit  une  epidemie 
de  chicken-pox  qui  regna  a Carlisle  en  1826,  sans 
qu’on  exit  observe  de  varioles  depuis  quelqtie  temps, 
Blais  cependanl  il  y avait  eu  des  varioles  plusieurs 
usois  auparavant,  el  le  chicken-pox  fut  peut  elre  un 
dernier  effet  d une  constitution  medicals  variotique, 
Au  resie,  quelqtie  interpretation  que  Ton  donne  a 
ce  fait,  i!  en  est  un  aulre  bieu  plus  frequent  et  bien 
constate,  savoir  : ia  presence  presque  constants  du 
chicken-pox  dans  les  epidemies  de  variole.  Les  ma- 
nifestations du  chicken-pox,  independamment  des 
autres  eruptions  varioliques,  sont  excessivement 
rares.  J'ai  consuile  les  tables  d’un  grand  nombre  de 
Recucils  : cellcs  du  Journ.  gen.  de  medeeine,  des 
Archives  generates  de  medeeine  et  du  Journal  de 
Medeeine  de  Hufeland,  i index  of  Ibe  Edinburg 
medic,  and  surg.  journ.,  8°,  1824,  !a  Bibliotheque 
de  Plouquel  et  celle  de  Reuss.  sans  trouver  d’aulres 
exemples  de  varicelle  vesiculeuse  ( chicken  - pox) 
epidepuique  indepcudanle  de  constitutions  medieales 
varioliques. 

3.  / 'diagnostic.  Lorsque  les  vesicules  du  chicken- 
pox  sont  developpees,  il  ne  peut  etre  confondu 
avee  aucune  autre  eruption  variolique;  lui  seul, 
dans  son  e’tat,  se  montre  sous  la  forme  de  vesicules 
com  pi  element  iransparentes. 

Les  vesicules  du  chicken  pox  apparues  comme 
une  eruption  generate,  eparses  et  disseminees  sur 
touies  les  regions  du  corps,  soul  bien  distinctes  des 
groupes  vesiculeux  de  l’hcrpes  pblyctenoi'de  qui 
n’occupent  ordinairement  qu’un  petit  nombre  de 
regions. 

Le  pemphigus  aigu  est  caracterise  par  des  bullcs, 
el  non  par  des  vesicules  ; il  n’est  pas  conlagieux,  et 
nait  independamment  des  constitutions  medieales 
varioliques.  En  decrivaut  le  chicken-pox,  sous  le 
iioin  de  pemphigus  varioloide , et  en  reunissant  ces 
deux  maladies  dans  un  memegroupe,  Pierre  Frank 
s’est  evidermneut  laisse  cntraiiier  a un  fauxrappro- 
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chement  (P.  Frank,  Traite  de  med.  prat.,  trad,  par 
Goudareau,  in  8°.  Paris,  1820,  tome  a,  page  316). 

Le  traitement  de  la  varicelle  vesiculeuse  est  le 
meme  que  celui  de  la  variole  discrete  et  benigne. 

Le  chicken-pox  ne  preserve  pas  de  la  variole. 

§ VII.  7'  jevre  varicelleuse . On  a deceit  sous  le  nom 
de  febris  varicellosa  et  de  febris  varioloidosa,  des 
fievres  sans  eruption,  produites  par  Tinfection  vario- 
lique  chez  des  individus  vaccines  ou  inocules,  ou 
nees  sous  l’influence  de  la  contagion  des  varicelles 
pustuleuses  ou  vesiculeuses  chez  des  individus  aptes 
a contracter  toute  espece  d’eruplion  variolique.  Je 
n’ai  point  observe  ces  especes  de  fievres,  sur  la  na- 
ture et  les  caracteres  desquelles  on  devra  principa- 
lement  consulter  les  recherches  de  M.  Eichorn. 

Un  grand  norabre  de  travaux  ont  ele  publies  sur 
les  varicelles  ou  sur  les  modifications  de  la  variole 
(variolce  spuria). 

1°  La  varicelle  pustuleuse  ombiliquie  est  probable- 
ment  aussi  ancienne  que  la  petite  v6role;  car  il  est 
incontestable  que  de  semblables  eruptions  ont  ete 
observees  chez  des  variolds  et  des  inocules  (Thomson 
J.).  Historical  sketch  of  small  pox,  in -8°,  London, 
1822)  avant  que  le  developpement  de  cette  modifica- 
tion de  la  variole  eut  ete  etudie  avec  soin  sur  les  vacci- 
nes, sur  lesquels  il  est  beaucoup  plus  frequent.  Un 
assez  grand  nombre  de  vaccines  ont  etc  atteints  de 
cette  eruption  dans  des  epidemies  varioliques.  Les 
propagateurs  de  la  vaccine  l’ont  regardee  coniine  une 
fausse  petite  verole,  due  il  une  vaccination  imparfaite, 
ou  comme  une  variete  de  varicelle  produite  par  un 
contagium  particulier ; les  anli-vaccinateurs  et  ceux 
qui  pensaient  que  la  vaccine  n’etait  pas  toujours  pr6- 
servatrice,  ont  signale,  au  contraire,  cette  Eruption 
comme  une  variole  ligilime  et  comme  une  preuvc  de 
l’inefficacite  de  la  vaccine  (Pougens.  Petite  verole  chez 
plus  de  deux  cents  individus  vaccines,  observee  d Mil- 
hau  en  1817,  in-8,  Milhau,  1817  ; Gastellier,  Expose 
fidele  des  petites  veroles  survenues  apres  la  vaccina- 
tion, in-8,  Paris,  1819),  M. Eichorn  a publie  une  nou- 
velle  division  des  eruptions  varioliques  observees  chez 
les  vaccines  : to  variole  vraie,  2°  varioloide  purulenle, 
3°  varioloide  lymphatique,  4°  varioloide  verruqueuse, 
5o  varioloide  papuleuse,  6°  fievre  varibloideuse) 

Quelques  personnes  ayant  donne  le  nom  de  vario- 
loides  a toutes  les  eruptions  varioliformes  quon  ob- 
serve chez  les  individus  vaccines,  out  assigne  a ces 
eruptions  des  caracteres  generiques  que  i on  retrouve 
plutot  dans  les  varicelles  pustuleuses  conoidc  el  glo- 
buieuse  que  dans  la  varicelle  pustuleuse  ombiliquie. 
Ainsi  on  a dit  qu'il  exislait  a peine  de  (’elevation  et  de 
l’induration  a la  base  des  pustules,  que  leur  aur6ole 
etait  irreguliere  et  mal  circonscrite ; que,  des  la  fin 
du  quatrieme  jour,  le  sommet  des  elevures  etait  d un 
blanc  d’eau  ; que,  le  einquieme,  dies  devenaient  se- 
reuses  et  s'arrondissaient;  que,  le  sixieine,  la  fievre 
et  l’aurdole  disparaissaient;  que  la  serosae  devenait 
quelquefois  opaque  ou  rousse,  sans  prendre  le  carac- 
tere  purulent;  quelle  s’cchappait  du  plus  gland  nom- 
bre  des  pustules,  et  qu  elle  etait  absorbee  dans  les 
autres  ; enfin  que  le  septieme  jour  titait  marque  par  la 
dessiccation  et  le  retour  i la  sanle. 

M.  Eichorn  considde  les  varioloides  comme  des 
modifications  de  la  variole,  dont  elles  different  en  ce 
qu’elles  ne  soul  pas,  comme  el  le,  accompagnees  de 
fievre  secondaire.  Il  pense  que  les  varicelles  sonl  pro- 


(bibliogkaphie). 

duites  par  un  contagium  particulier  distinct  de  celui 
de  la  variole  et  de  la  varioloide. 

Pans  ces  derniers  temps,  un  grand  nombre  de  recher- 
ches et  d'observations  ont  ete  faites  sur  les  carcictcres 
des  varicelles  pustuleuses  ( varioloides  de  quelques 
modernes  ( voyez  Thomson  , An  account  of  the  vario- 
loid epidemic  wich  has  lately  prevailed  in  Edinburgh 
and  other  parts  of  Scotland,  etc.,  in  8,  London,  1 820  ; 
Gregory.  Considerations  sur  la  petite*virole  qui  se  de- 
vcloppe  chez  des  sujets  prialablement  vaccinis  ( Ar- 
chives generates  de  midecine , tom.  iv,  p.  289  ; tom.  x, 
pag.  443);  Ltiders,  Essai  historique  sur  les  varioles 
qui  s’observent  chez  les  sujets  vaccinis  (en  danois), 
in-8,  Altona,  1824,  (extrait  dans  les  Archives  gdne-  I 
rales  de  medecine,  tom.  vni,  pag.  123);  Gendrin,  Sur 
la  nature  et  la  contagion  de  la  variole,  du  la  vaccine 
et  de  la  varioloide  ( Journal  general,  tom.  xcvm, 
pag.  381  ; tom.  xeix,  pag  154)  ; Kuster  , Notice  sur 
la  varioloide  ( Journal  compUmentaire  des  sciences 
medicales,  liv.  xxxm,  pag.  105);  Copretta,  Sur  la  va- 
riole des  sujets  vacoines,  dile  varioloide  ( Journal 
complementaire,  tom.  xxxiv,  pag.  20) ; Robert  (M.-C.  j 
S.-M.),  Observations  sur  la  variole,  la  varioloide  et  la 
vaccine  ( Journal  general  de  medecine,  deuxieme  serie,  1 
t.  ix,  pag.  777)  et  sur  l’inoculaiion  de  la  varioloide 
(Guiilon.  Memoires  sur  Vinoculalion  de  la  varioloide 
{Bulletin  des  sciences  medicales  de  Ferussac,  t.  xxiv, 
pag.  325  ; t.  xxv,  pag.  33.  — Bousquet,  Nouvelle  ino- 
culation de  la  varioloide  (Revue  medicate,  Paris, 
1830,  tom.  xxv,  pag.  235),  Robert  Venables,  Sur  lapro- 
pricle  contagieuse  des  varioles  modifies  ( llevue  medi- 
cate, 1825,  tom.  vni,  pag.  315):  quelques  remarques 
comparatives  ont  ete  faites  sur  la  clavee  modifee 
(Pissani  et  Li  ha  Id,  tom.  xvii,  pag.  439). 

2°  La  varicelle  pustuleuse  conoidc  a ete  decrite  par 
Willan,  qui  lui  a donne  pour  caractere  des  vesicules. 

11  est  certain  cependant  qu  on  observe  presque  tou- 
jours au  sommet  de  ces  elevures  un  point  blanc 
opaque,  produil  par  une  petite  pseudo- membrane,  et 
que  la  plupart  deviennenl  bientot  purulentes.  J’ai  re- 
cueilli  plusieurs  exemples  de  cette  varidte.  Les  ele- 
vurcs  ont  une  apparence  purulente  a leur  centre,  d6s 
le  deuxieme  jour,  due,  comme  celle  de  la  variole,  a 
une  pseudo -membrane  attachee  a la  face  interne  de 
l’epiderme.  Je  renvoic  a l’observation  du  president 
d'Hericourt  comme  un  exemple  de  cette  variete,  reve- 
tue  de  symptomes  generaux  assez  intenses;  le  deve- 
loppement et  les  apparences  de  pustules  n’ont  pas  ete 
decrits  avec  assez  de  soin  (Darccl,  Histoire  da  t’erup- 
tion  du  president  d'Hericourt  ( Journal  de  midccine, 
1798,  t.  xlix,  p.  303). 

3U  Des  observations  ou  des  remarques  sur  le  horn- 
pox  (varicelle  papuleuse ) ont  ete  publiees  par  Black 
( Edinb . med.  and.surg.  journ.,  1.  xv,  pag.  41).  Pierre 
Frank,  fians  son  Epitome,  fail  mention  de  cette  va- 
riete, qu’il  ddsigne  sous  le  nom  de  varicella  solides- 
cens.  Elle  doit  elre  tres-rare,  car  je  ne  l ai  jamais 
observee  : mais  j’ai  plusieurs  fois  rencontre  des  ele- 
vures papuleuses,  eparses  entre  les  pustules  de  la  va- 
ricclle  conoide  ou  entre  les  vesicules  du  chicken-pox. 

Sous  le  nom  impropre  de  chicken-pox,  Sims  a de- 
crit  une  epidemic  de  variole  modifiie,  danslaquelle  on 
observait  des  varicelles  papuleuses  ct  globuleuses, 

4°  S’il  regne  encore  aujourd  hui  quelque  obscuritd 
sur  plusieurs  points  de  la  varicelle  vesiculeuse  (chic- 
ken-pox), e'est  qu’evidemment  on  a decrit  sous  ce 
nom  plusieurs  eruptions  differentes  : pour  s en  con- 
vaincre,  il  sufiit  de  lire  : A sketch  of  the  history  of  va- 
ricella, dans  A history  of  the  variolous  epidemic  which 
occurred  in  Norwich,  by  John  Cross,  in-8,  London 
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i 1820).  Independamrrient  des  observations  que  j'ai  dejik 
indiquees,  on  devra  consulter  cellos  de  Willan  ( Onlhc 
vaccination,  in- 4°,  London,  1800,  chap,  xn.  On  the 
chicken-pox  and  swine-pox),  qui  a ddcrit  trois  va- 
rietes  de  varicelles  d'apres  la  forme  des  vesicules; 
celles  d Heberden  (1 Wed.  transact,  of  the  college  of  phy- 
sicians of  London,  vol.  i,  pag.  427),  qui.  le  premier,  a 
pretendu  que  la  varicelle  elail  produite  par  on  conta- 
, gium  distinct  de  eelui  de  la  variole,  opinion  adoptee 
par  Bryce  ( Edinb . rned.  and  surg.  Journ.,  vol.  xiv, 
pag.  467),  par  M.  Eichorn  (ouvrage  cili),  et  parle  doc- 
teur  Abercrombie  ; enfin  celles  du  docteur  John  Thom- 
son, On  the  identity  of  chicken-pox  and  modified 
small-pox  (Edinb.  mcd.  and  surg.  journ.,  tom.  xiv, 
pag.  518-657),  qui  a soutenu  et  prouve,  suivant  moi, 
que  le  chicken-pox  etait  une  variele  des  eruptions  va- 
rioliques. 

P.  Rayer. 

VARICOCELE.  — On  designe  sous  ce  nom  lout 
a la  fois  la  dilatation  des  veines  du  scrotum  ei  celle 
des  veines  du  cordon  spermatiquc : beaucoup  d’au- 
teurs  ont  reserve  le  nom  de  varicocele  aux  premieres 
de  ces  veines,  et  ont  applique  le  nom  de  cirsocele  a 
la  dilatation  des  secondes.  L’usage  a prevalu  et  a 
fait  employer  la  memo  denomination  pour  toutes 
les  varices  des  bourses.  Ce  que  nous  avons  a dire 
s’appliquera  surtout  a celles  du  cordon  spermatique, 
qui  son t les  plus  frequentes,  et  presque  les  seules 
qui  appellent  l’altention  du  chirurgien. 

Je  n’insislerai  pas  stir  l’aiialomie  pathologique, 
parce  que  j’aurais  a repeter  ce  qui  a ele  dit  dans 
Particle  Varices. 

Le  varicocele  est  une  maladie  tres-commune,  et 
on  en  trouve  la  cause  dans  cerlaines  dispositions 
analomiques.  D’abord,  les  veines  spermatiques  soul 
t>  es-longues  et  placees  de  telle  maniere  que  le  sang 
doit  circuler  contie  les  lois  de  la  pesanleur;  ensuile 
elies  sent  absolument  depourvues  de  valvules,  cir- 
constance  qui  y rend  la  circulation  encore  plus 
difficile;  enfin  il  arrive  souvent  que  leurs  parois 
sont  plus  faibles  et  moins  resistantes  que  celles  de 
beaucoup  d'aulres  veines.  11  resuite  de  ces  disposi- 
lions  que  le  sang  a une  certaine  tendance  a stagner 
dans  les  veines  spermatiques  et  a les  dilaler. 

Mais  il  faut  admellre  pour  le  varicocele,  comrne 
pour  les  varices,  une  cause  active  qui  s'ajoule  sou- 
vent aux  causes  precedentes  en  quelque  sorle  pas- 
sives. Cette  cause  active,  e’est  i’appel  ou  l’arrive'e 
frequente  d’une  grande  quaniite  de  sang  vers  les 
testicules.  Les  auteurs  qui  ont  signafe  Tabus  des 
plaisirs  veneriens  et  la  masturbation  comrne  causes 
du  varicocele,  ont  indique  cet  afllux  sanguin  qui 
force  les  veines  des  testicules  a recevoir  une  plus 
grande  quantile  de  sat  g que  dans  Petal  ordinaire, 
el  predispose  peut-elre  ces  vaisseaux  a un  epaissis- 
semenl  des  parois  analogue  a ceiui  dont  il  a ete 
question  a propos  des  varices  en  general. 

Le  plus  grand  nombre  des  auteurs  s’accorde  a 
reconnailre  que  le  varicocele  se  developpe  de  pre- 
ference chez  les  jeunes  sujels  depuis  I’epoque  de  la 
puberte  jusqu'a  Page  de  treute  ou  trente-cinq  ans : il 
peut  apparaitre  encore  plus  lard  ; mais  ou  le  voit 
rarement  se  monlrer  pendant  la  vieillosse.  Cette 


influence  de  1’age  est  en  rapport  avec  ce  que  nous 
disions  tout  a Pheure  stir  Pexercice  ou  Pabus  des 
fonctions  genilales  comrne  causes  de  celle  affec- 
tion. 

Le  varicocele  peut  exister  des  deux  cotes  en 
meme  temps ; mats  dans  la  pluparldes  cas,  il  n’existe 
que  d’un  seul  cote,  ei  e’est  beaucoup  plus  souvent 
a gauche  qu’a  droite.  L’analomie  esplique  encore 
cette  particularite  : a gauche,  la  veine  spermatique 
principale  vient  s'aboucher  a angle  droit  dans  la 
veine  renale  ; a droite,  an  coniraire,  ei  le  va  le  plus 
souvent  s’abottcher,  sous  un  angle  assez  aigu,  dans 
le  tronc  de  la  veine  cave  inferieure,  suivant  la  di- 
rection meme  du  courant  sanguin.  Il  est  incontes- 
table que  la  premiere  de  ces  dispositions  est  la 
moins  favorable  a la  circulation,  et  qu’elle  peut  etre 
une  cause  de  slase  sanguine  dans  les  veines  sperma- 
tiques. Ajoulons  a cela  que  l’accumulation  des  ma- 
tures fecales  dans  PS  iliaque  du  colon  pent  compri- 
mer  les  veines  du  cole  gauche  , surtout  en  cas  de 
constipation,  et  apporter  encore  une  certaine  gene  ik 
la  circulation  dans  ces  vaisseaux  ; enfin,  le  (esticule 
gauche  etanl  tonjours  situe  plus  bas  que  le  droit, 
e’est  une  raison  pour  que  les  veines  soient  plus  lon- 
gues, et  parlani  plus  disposees  a subir  la  dilatation 
variqueuse. 

Une  hernie  ancienne,  surtout  si  elle  est  irreduc- 
tible,  comprime  les  veines  du  cordon  a l’orifice  su- 
perieur  et  sur  le  trajet  du  canal  inguinal,  et  peut 
ainsi  devenir  la  cause  du  varicocele;  il  en  serait  de 
meme  pour  une  luineur  du  ventre  qui  exercerait 
sur  les  veines  spermatiques  une  compression  sem- 
blable. 

Nous  devons  signaler  encore  parmi  les  causes 
du  varicocele  les  professions  qui  obligeut  a rester 
longlcrapsdebout,  a montera  cbeval.C  est,  du  reste, 
une  maladie  qui  se  developpe  lentement  dans  la 
plupart  des  cas , et  pour  laquelle  on  ne  peut  in- 
diquer  de  cause  occasionnelle  speciaie. 

Symplomes.  — La  tumour  que  forme  le  va- 
ricocele s’etend  ordinairement  depuis  le  testicule 
jusqu’a  1’unneau  inguinal  ; elle  est  noueuse,  moile 
elasiique,  comrne  fluciuante  ou  pateuse,  et  fournit 
souvent  a la  main  une  sensation  parlieuliere  due 
aux  flexuosiles  que  decrivenl  les  veines.  La  peau 
du  scrotum  est  comine  mamelonnee,  et  descend 
plus  bas  qu'a  1'ordinaire. 

Le  volume  de  cette  tumeur  est  tres-variable  : 
quand  la  maladieesl  recente,  il  est  peu  considerable- 
mais  il  augrnente  a mesure  qu’elle  devient  plus  an- 
cienne. Plusieurs  observaleurs,  J.-L.  Petit  en  par- 
licuiier,  out  cite  des  fails  dans  lesquels  le  scrotum 
desccndait  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse.  En  tout 
cas,  un  caraclere  essentiel  du  varicocele  , c’esl  de 
dirainuer  tres-notablement  dans  la  position  hori- 
zontale,  el  d'augmeuler  beaucoup  lorsque  le  malade 
est  reste  debout  longlemps,  ou  a fail  une  longue 
course  : voila  pourquoi  la  tumeur  est  loujours 
beaucoup  plus  prononcee  le  soir  que  le  matin. 

Lorsque  les  varices  appartiennent  aux  veines  du 
scrotum  , elles  sont  disseminees  irregulieremenl.  a 
la  surface  des  bourses,  el  ne  suivent  pas  le  trajet 
Tomb  XXXI.  3b 
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regulier  du  testicuie  vers  l’anneau  inguinal.  J.-L. malades  la’ts  !a  marche,  et,  par  suite,  dans  Lexer- 
Pelit  a rapporte  un  fait  (ians  lequel  la  tumeur  cice  de  leur  profession.  Nous  allons  voir  cependant 


occupait  la  cloison  du  darlos,  et  se  Irouvait  placee 
sur  la  ligne  mediane. 

Quand  le  varicocele  est  ancien,  il  ne  presente 
pas  une  consistance  uniforme;  on  sent  c.i  el  la  quel- 
ques  points  induces  qui  paraissent  dus  a la  coagu- 
lalion  du  sang  dans  queiques-unes  des  varices. 

Le  varicocele,  tanl  qu’i!  est  pen  volumineux,  ne 
donne  lieu  a auctin  symplome  fonclionnel  : cela 
explique  pourquoi  beaucoup  de  malades  portent 
celte  affeclion  pendant,  un  certain  letups  sans  en 
avoir  connaissance.  Mais  lorsque  la  tumeur  devient 
voluinirieuse,  elle  est  1’occasiou  de  douleurs,  de 
tiraillements  sur  le  trajet  du  cordon,  dans  1’aine,  et 
jusque  dans  les  regions  lombaires.  Ces  douleurs 
augmentent  lorsque  le  oialade  est  reste  debout ; 
quelquefois  elles  son!  assez  inlesises  , surtout  a la 
fin  de  la  journee,  pour  empecher  la  marche,  forcer 
au  repos.  Quand  ie  inaiade  est  resle  coucbe  quel- 
ques  heures,  la  sensation  douloureuse  disparait 
enticrement;  mais  elle  se  reproduil  par  la  tnoindre 
fatigue.  Les  inarches  prolongees,  {'equitation,  sont 
les  principales  circonslances  qui  foul  nailre  ou  qui 
reveillent  celte  sensation. 

Ou  a remarque  que  certains  tnalades  atleints  de 
cette  affection  eiaient  disposes  a s en  lout  inenter, 
a devenir  melancoliques , l-.j pochondnaques  : ces 
faits  existent  incontestablemenl;  mais  ils  sont  rates, 
et  peut-etre  sonl-iis  dus  a une  simple  coincidence. 

Diagnostic.  — Le  varicocele  est  ordiiiairement 
facile  a reconuailfe  par  la  sensation  particuliere 
qu'il  fouruit  au  toucher;  cependant  on  peut  avoir 
des  doutes  : si,  par  exemple,  le  malade  est  couche 
depuisun  certain  temps  a Linstanl  ou  on  {'examine, 
on  peut  croire  <|ue  la  tumeur  dont  il  se  plaint,  et 
qui  a disparu,  est  une  hernie.  1!  y a en  effel  celte 
ressemblance  esdie  les  deux  maladies,  que  l’une  et 
l’autre  out  de  la  tendance  a disparaitrc  dans  la  po- 
sition horizontaie  : mais  si  Ton  fait  iousser  le  ma- 
lade, la  hernie  se  reproduil;  au  conlraire,  le  vari- 
cocele ne  se  reproduil  pas.  Si  l’on  fait  marcher  !e 
malade  pendant  un  certain  temps,  la  hernie  ne  se 
reprodtiira  pas  necessairement,  le  varicocele  se 
reproduira  ; d’ailleurs,  si  c’est  tine  hernie,  apres 
qu'on  Laura  fait  sorlir,  on  pourra  la  faire  rentrer; 
si  e’est  un  varicocele,  le  taxis  ne  le  fet  a pas  diminuer 
sensiblemenl.  Une  hernie  irreductible  ne  sera 
pas  confondue  avec  le  varicocele,  la  premiere  n’of- 
fraut  pas  les  varieltis  de  volume  dont  ie  second  est 
susceptible;  on  n’oubliera  pas  d’ailleurs  que  ces 
deux  affections  peuvent  exister  simuitanement. 

Je  ninsiste  pas  sur  ie  diagnostic  enlre  ie  varico- 
cele et  les  autres  tumeurs  des  bourses,  parce  qu'a 
moins  d’une  grande  ignorance,  il  est  difficile  de  s’y 
tromper.  J.-L,  Petit  et  Boyer  ont  signaie  des  er- 
reurs;  mais  on  ne  peut  les  expliquer  que  par  un 
examen  incomplct  ou  un  defaut  de  connaissanccs. 

Pronoslic.  — Le  varicocele  n’esl  point  une  ina- 
ladie  grave  ; mais  c’est  toujours  une  maiadie  tres- 
genante,  puisqu  elle  est  Loccasion  de  douleurs  par- 
fois  assez  vives,  el  surtout  puisquelle  gene  les 


que  Lon  peut  remedier  dans  un  grand  nornbre  de 
cas  a ces  incouveuients  par  un  inoyen  simple;  ce 
qui  rarnene  pour  beaucoup  de  su jets  le  pronoslic  a 
une  grande  simplicity. 

II  est  une  circonslance  qui  rend  quelquefois  le 
varicocele  encore  plus  genant  ; c’cst  I augmentation 
de  la  secretion  cutanee  du  scrotum  ; le  produit  de 
celte  secretion  irriie  la  pcau  el  occasionne  quelque- 
lois  un  erytheme  du  genre  de  ceiui  qu’ou  appelle 
intertrigo.  M.  Laudouzy,  M.  Helot  ( Archiv . yen. 
de  tried.,  4C  serie,  t.  vi),  ont  rapporte  des  faits  de  ce 
genre ; mais  il  est  encore  assez  facile  de  remedier  a 
cet  inconvenient. 

Une  autre  circonslance,  sous  le  rapport  du  pro- 
nostic  , est  digue  d’altention  ; je  veux  parler  de 
l’atrophie  du  testicuie  qui  est  parfois  la  consequence 
du  varicocele.  A la  longue,  ia  compression  que  de- 
teruiineiit  ies  veines  volumineuses  fait  diminuer  le 
volume  de  cel  organe.  Mais  ii  faut  bien  noler  que  la 
disparition  complete  du  testicuie  est  un  fait  excep- 
tionnel,  et,  d un  autre  cdle,  comae  celte  atrophie 
est  loin  d'avoir  lieu  toujours,  que  bien  souvent  elle 
arrive  a un  age  ou  les  testicules  ne  fonctionuent 
plus,  eile  ne  donne  que  dans  certains  cas  tres-rares 
une  gravite  reelle  a cette  affection. 

En  definitive,  le  varicocele  ne  devienl  grave  que 
si  les  moyens  palliatifs  ne  reussissenl  pas  a en  faire 
disparaitre  les  inconvenienls.  Les  cas  de  celte  espece 
sont  ies  moins  frequents  sans  conlredit. 

Traitement.  — Il  peut  etre  palliatif  ou  curalif. 

Le  traitement  palliatif  consiste  dans  l’emploi  d’un 
suspensoir  bien  fait.  Un  grand  uombre  de  ntalades 
supportent  avec  cet  appareil  leur  varicocele  sans  en 
etre  jamais  incommodes.  En  effel,  la  position  relevee 
du  testicuie  empeche  que  la  tumeur  tiraille  par  son 
poids  les  nerfs  du  trajet  inguinal,  et  par  consequent 
s’oppose  a la  douieut  que  ce  tiraillement  occasionne. 

Si  le  suspensoir  ne  sul’fi sail  pas,  ou  si  la  position  du 
malade  ue  lui  pcrmeltait  pas  de  s’eu  procurer  un, 
on  aurait  recours  au  inoyen  palliatif  recemment 
propose  par  31.  Hervez  de  Chegoin  : il  consiste  a 
liter  en  bas  la  peau  des  bourses  du  cote  malade,  et 
a l’entourer  d’tin  lien  circulate  queiconque  rnode- 
rement  sene.  Le  testicuie  se  trouve  ainsi  remonte  et 
maintenu  dans  la  merae  position  que  par  le  suspen-  j 
soir.  Ce  rnoyen  n’a  pas  ete  employe  encore  assez 
souvent  pour  qu’on  puisse  se  prononcer  sur  sa  va-  j 
leur  ; mais  on  peut  l’essayer  saus  le  moindre  incon- 
venient. 

Enfin,  un  chirurgien  anglais,  B.  Cooper,  a,  dans 
ces  derniers  temps,  propose  une  operation  comme 
traitement  palliatif.  Celte  operation  consiste  a en- 
lever  sur  la  partie  inferieure  du  scrotum  un  lam- 
beau  plus  ou  moins  considerable,  suivanl  le  volume 
de  la  tumeur.  La  perte  de  substance  est  suivie  d’une 
cicatrice  qui  maintienl  le  testicuie  el  le  cordon 
reieve,  et  agit  par  consequent  aussi  efficacement 
que  le  suspensoir.  B.  Cooper  et  M.  Velpeau  ont 
reussi  de  celte  maniere.  Ce  procede  est  encore  trop 
recent  pour  qu’ii  soil  permis  de  le  juger  definitive- 
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raent ; mais  je  n’en  conseillerais  l’einploi  que  si  le 
suspensoir  et  le  procede  de  M.  ITervez  de  Chdgoin 
avaient  ele  inuliles. 

Pour  )e  traitement  curalif,  on  a consellle  un  cer- 
tain notnbre  de  meihodes  et  de  precedes  dont  plu- 
sieurs  sont  la  repetition  de  ceux  quo  l’on  emploie 
contre  les  varices. 

1°  V excision,  exdculee  tin  certain  norabre  de  fois 
par  les  anciens  chirurgiens.  et  encore  par  J.-L.  Petit, 
est  abundonnee  aujourd’hui  a cause  de  ses  dangers. 
En  effet,  e!le  donne  lieu  plus  facilemeut  que  lous 
les  autres  moyens  aux  funestes  effets  de  1’infection 
purulente, 

2°  La  compression  a ete  particuliereinent  employee 
de  nos  jours  par  M.  Breschet.  Ce  chirurgien  mettait 
en  usage  une  pince  assez  analogue  a l’enterotome 
de  Dupuytren,  Cette  pirace  recevait  dans  son  ecarte- 
ment  un  pli  tegumentaire,  et  avec  iui  les  veines 
varsqueuses  ; on  serrait  ensuite  les  deux  branches  en 
les  rapprochant  au  moyen  d'une  vis,  et  I’on  aug- 
nientail  chaque  jour  la  constriction,  quiavait  pour 
rdsultat  de  morlifier  les  veines  et  les  teguments. 
L’eschare  se  detachait,  et  les  veines  restaient  obli- 
terees. 

La  methode  de  M.  Breschet  a ete  modifiee  par 
M.  Landouzy,  qui  a dispose  les  pieces  de  maniere  a 
pouvoir  laisser  intact  en  dehors  des  parties  compri- 
indes  un  rempli  tegumentaire.  Ce  replinon  mortifid 
diminue  beaucoup  l’etendue  de  la  plaie  consecutive 
a la  chute  de  l’eschare. 

3°  La  ligature  des  veines  du  cordon  est  presque 
aussi  ancienne  que  leur  excision.  Ambroise  Pare 
serrait  ces  veines  avec  deux  fils,  entre  lesquels  it 
coupait  ensuite.  D’autres  incisaicnt,  isolaient  !e  pa- 
quet  variqueux,  el  placaieut  au-dessous  de  lui  un 
fi!  qu’ilsserraienl  forlemenl.Delpecha  souventopere 
de  celte  maniere  ; mais  la  ligature  ainsi  faite  expo- 
sait  a la  phlebite.  Les  chirurgiens  de  nos  jours  out 
done  cherche  a se  meltre  a I’abri  de  tout  accident 
en  placant  leur  ligature  sous  la  peau,  suivant  les 
principes  de  la  methode  sous-culanee.  M.  Velpeau 
a d’abord  fait,  comrae  nous  I'avons  dit  pour  les  va 
rices  {voy.  ce  mot),  la  ligature  sur  one  epingle  pas- 
see  derriere  le  paquel  variqueux.  Ensuite  le  meme 
chirurgien  a passe  un  fil  double  au  devant  des  vei- 
nes, et  l’epingle  en  arriere ; I’anse  du  titdtant  alors 
engagee  sous  la  pointe  de  l’epingle,  les  deux  chefs 
etaient  ramer.es  et  serres  sous  1’autre  extremite. 

M.  Rieord  a souvent  execute  un  precede  fort 
ingenieux  qui  rentre  dans  la  methode  de  la  ligature 
sous  culanee.  On  commence,  comnie  d'aiileurs  flans 
.les  autres  procedes  dece  genre,  pasisoler  le  canal 
deferent ; ensuite  on  passe  au-dessous  du  paquet  va- 
riqueux une  aiguille  portant  dans  son  ebas  les  deux 
exlremites  d’une  anse  de  fil  ; on  degage  i’aiguiile, 
et  par  les  memes  Irons  de  la  peau  on  fail  passer  de 
la  meme  maniere  au-devant  des  varices  un  autre  G1 
dont  l’anse  doit  etre  tournee  du  cote  oppose  a la 
premiere.  On  a ainsi  deux  anses  , l’une  en  dedans 
1’autre  en  dehors.  On  engage  les  chefs  de  1’une 
dans  le  plein  de  1'autre;  en  lirant  sur  ces  chefs,  on 
fail  rentrer  les  anses  sous  la  peau,  et  l’on  etreinl 


ainsi  les  varices.  Pour  mainlenir  la  constriction  , 
on  a un  serre-nesud  special  en  forme  de  fer  a che- 
val. 

Le  procede  de  M.  Ratier  est  pent-etre  plus  sim- 
ple encore  que  le  precedent  : on  a un  seul  fil  arme 
dedeux  aiguilles;  1’une  de  ces  aiguilles  est  portee 
au-dessous  du  varicocele,  et  1’autre  au-devant  par 
les  memes  Irons  de  la  peau  • en  tirant  sur  les  deux 
chefs,  I’anse  entre  sous  les  teguments,  et  les  chefs 
sont  ensuite  engages  dans  unserre-noeud  particulier. 

Le  procede  de  M.  Raynaud,  sigriale  dans  Particle 
Varices,  apparlient  encore  a la  methode  de  la  li- 
gature. 

Enfin  M.  Vidal  ( de  Cassis) , con-ideraut  que  la 
ligature  du  varicocele  ainsi  faile  sur  un  point  cir- 
conscrit  n'empechait  pas  toiijours  les  veines  dere- 
devenir  permeables  an  bout  d’un  certain  temps,  et 
le  varicocele  de  se  reproduire,  a combine  la  liga- 
ture sons  culanee  et  1’enroulement  du  cordon  de  la 
maniere  snivante  : un  fil  d’argeiit  est  passe  avec 
une  aiguille  derriere  ie  cordon,  un  autre  est  glisse 
par  les  memes  ouverlures  au-devant  de  lui.  Le  pa- 
quet veineux  se  trouve  ainsi  place  entre  les  deux 
fils  sons  la  peau.  Ontord  alors  les  extremites  de  ces 
fils;  par  la  torsion,  ils  se  rapprochent  de  plus  en 
plus  et  etreignent  les  veines.  Si  1’on  continue  la  tor- 
sion, ie  cordon  metallique  entrains  dans  son  mott- 
vement  de  rotation  les  parties  comprises  entre  les 
deux  fils.  C’esl  ainsi  que  les  veines  s’enroulent 
comme  la  corde  sur  un  cabeslan  ; plus  on  fait  de 
tours,  plus  le testicule rethonte,  ei  la  laxiledu  tissu 
cellulaire  favorise  ce  mouveuient  d’ascension. 
Enfin,  les  deux  bouts  du  cordon  metallique  sont 
nones  sur  Ie  globe  d'une  bande  que  1'on  met  au- 
devant  de  la  peau,  et  on  passe  au-dessous  du  noeud 
une  sonde  cannelee  pour  serrer  chaque  jour  davan- 
tage,  jusqu’a  ce  que  la  peau  et  les  veines  aient  ete 
coupees  par  les  fils  raetalliques.  Le  principal  avan- 
lage  ue  ee  precede  est  de  diminner  la  longueur  du 
cordon  spermalique  et  de  eouper  ies  veines  enrou- 
lees  ;i  plusieurs  points  de  ieor  hauteur,  circonstances 
qui  mettent  mieux  a Eabri  de  la  recidive. 

4°  Le  seton  a ele  applique  par  M.  Ericke  au 
varicocele  ( voy.  Vaiuces).  M.  Davat  a egalement 
mis  son  procede  en  usage  ici. 

Tous  les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer  ont 
etc  suivis  d’accidents  : plusieurs  malades  ont  eu  le 
testicule  alrophie  a !a  suite  de  la  compression  mi  de 
la  ligature,  par  suspension  de  la  circulation  dons 
I’artere  spermalique  ; Delpech  a ele  as-assine  par  un 
jetine  boaime  chez  leqoei  !a  ligature  de  d ux  vari- 
coceles avail  ameue  ce  facheux  resultat.  D’autres 
malades  sont  snorts  de  phlebite,  et  un  grand  noin- 
bre  n’ont  etc  gueris  qoe  moinentanement. 

Si,  a cote  de  ces  resultats,  on  consiuere  l’iriiio- 
cuile  du  varicocele  et  la  facilite  de  reinedier  a ses 
iiiconvenientspar  un  suspensoir  dans  la  grande  ma- 
jority desca«,  on  arrive  a cette  conclusion  , que  le 
traitement  curatif  doit  etre  raremeftl  employe,  11  cn 
est  du  varicocele  comme  des  varices  aux  jambes  : 
une  operation  ne  doit  etre  faite  que  si  l affection 
pent  mettre  la  vie  en  danger,  ou  soustrait  absotu- 
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isent  le  inaladeaux  occupations  de  !a  profession  qui 
le  fait  vivre.  Seulement,  celte  indication  se  presente 
bien  plus  souvent  pour  les  varices  que  pour  le  va- 
ricocele, parce  que  le  traitement  paliialif,  suffisanl 
et  pen  dispendieux  dans  le  deuxieme  cas  , est  bien 
plus  souvent  insuffisaut  dans  le  premier. 

Si  done  un  malade  affecle  de  varicocele  n’est  point 
soulage  par  le  suspensoir,  si  les  douleurs  qu’il 
e'prouve  le  meltent  dans  l’impossibilite  de  travailler, 
on  doit  en  venir  a l une  des  operations  que  nous 
avons  indiquees,  Je  regarde  la  ligature  sous-cutanee 
comine  plus  innocente  que  tous  les  autres  moyens. 

II  est  necessaire  que  des  faits  aient  ete  recueillis 
en  plus  grand  nombre  pour  etablir  que,  parmi  les 
divers  ptocedes  do  la  methode  sous-cutanee,  l en- 
roulement  propose  par  M.  Vidal  presente  les  avan- 
tages  que  theoriquemenl  nous  lui  avons  reconnus. 
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’VARICOCELE,  s.  m.  Mot  hybride  derive  de 
varix,  varice,  et  de  yoln,  lumeur,  est  generaleinent 
employe  pour  designer  une  tumeur  formee  par  la 
dilatation  variqufeuse  des  veines  du  scrotum.  II  est 
facile  de  voir  combien  ce  mot  est  defeclueux.  Si  on 
voulait,  en  effet,  s'en  tenir  a sa  stride  signification, 
les  varices  des  jambes  on  de  toute  autre  partie  du 
corps  merileraient  tout  aussi  bien  la  denomination 
de  varicocele,  puisqu'elles  forment  iuincur  aussi 
bien  que  celles  qui  doiveut  nous  occuper  dans  cet 
article. 

Quelques  auteurs  confondent  dans  une  expres- 
sion commune  et  la  dilatation  des  veines  du  scrotum 
et  cel  I e des  veines  spermaliques.  Cependant,  ces 
deux  affections,  quoique  identiques  dans  leurs  carac- 
tercs  generaux,  offrent  tout  au  moius  dos  differences 
de  localite  qui  ont  determine  a les  separer  et  a leur 
appliquer  une  qualification  differente.  Quelques 
inodernes  appellent  varicocele  les  varices  du  scrotum, 
et  circocel.e,  hernia  varicosa  des  anciens,  les  varices 
du  cordon  testiculaire.  Cette  distinction,  en  appa- 
rence  plausible , n’avait  pas  echappe  aux  anciens 


auteurs,  carCelse,  lui-meme,  l'a  parfaitemenl  etablie 
(de  Medicind,  lib.  vii)  lorsque  , apres  avoir  fait  re- 
marquer  que  les  chirurgiens  grecs  confondaienl  ces 
deux  varieles  sous  le  nora  de  yipaoK-e'Ce  , i!  ajoute  : 
eceque  intortce  conglomeraloeque  (venae)  a superiore 
parte  vel  ipsum  scrotum  implant , re/ medium  turn- 
cam,  vel  imam,  etc.  Cependant  , il  faut  le  dire,  les 
veines  du  scrolum  sont  si  peliles',  les  causes  qui 
peuvent  les  dilater  sont  si  restreintes,  qu’il  est  rare 
d’observer  isolement  cetle  dilatation  a un  degre  qui 
merite  de  fixer  i'allention  du  chirurgien.  La  struc- 
ture du  scrotum  sut fit,  du  reste,  pourrendre  comple 
de  son  pen  de  frequence.  La  contractible  dont  i! 
jouit  augmenle  la  resistance  des  veines  qu’il  ern- 
brasse , les  aide  a se  debarrasser  du  sang  qu’elles 
conliennent,  et  diminue  ainsi  leurs  chances  de  dila- 
tation ; ajoutons,  neanmoins,  que  chez  le  vieillard, 
quand  les  bourses  ont  perdu  leur  ressort,  les  veines 
peuvei  t devenir  variqueuses.  Nous  ne  quilterons 
meme  point  ce  sujet  sans  signaler  une  inexactitude 
commise  par  la  plupart  des  auteurs  : ils  disent  , en 
effet,  d’une  maniere  generale,  quele  varicocele  (et 
parce  mol  ils  enlendent  a la  foisles  varices  du  scro 
turn  et  du  cordon)  est  plus  frequent  chez  les  jeunes 
gens  que  chez  les  vieillards;  nous  Densons  , nous  , 
qu’il  faut  dislinguer,  a cet  egard,  et  nous  dirons  : 
oui,  la  dilatation  des  veines  spermaliques  est  plus 
frequenle  chez  les  premiers  que  chez  les  derniers  ; 
mais,  par  compensation,  la  varice  scrotale  survient 
plus  souvent  chez  ceux  ei  , et  cela  a cause  de  la 
raison  dont  nous  venons  de  parler,  e’est-a-dire  a 
cause  deia  laxite  extreme  de  leur  scrotum. 

Sans  nous  arreter  plus  longtemps  a cette  confu- 
sion de  langage  qu’il  suffit . du  reste  , d’aYoir  signa- 
lee  , nous  sacrifierons  a 1’usage  acluellement  ref.u , 
et,  sous  la  reserve  de  la  distinction  que  nous  avons 
etablie,  nous  conserverous  ie  nom  generique  vari- 
cocile,  et  nous  decrirons  en  meme  temps  la  dilata- 
tion variqueuse des  veines scrotaieset  spermaliques, 
en  annonfant,  toutefois,  que  lorsque  nous  emploie- 
rons  1’expression  cirsocele,  e’est  de  ces  dernieres 
veines  seulement  que  nous  entendrons  parler. 

Le  varicocele  est  une  maladie  qui  attaque  exclu- 
sivemenl  l’faomme.  Neanmoins,  les  femmes  ont  quel- 
quei'ois  dans  1’epaisseur  des  grandes  levies  des  lu- 
meurs  variqueuses  qui  correspondent  au  varicocele 
propreraent  dit ; mais  e’est  une  affection  rare.  Quel- 
quefois  aussi  le  iigamenl  rond  est  accompagne  par 
une  ou  plusieurs  veines  dilate'es  qui  repondenl  au  cir- 
soceie  , dans  les  cas  de  grossesse  el  d’hydropisie  en- 
kyslee  parliculiereiuent ; nous  en  dirons  aidant  des 
veines  ovariques. 

Causes.  Toutes  les  causes  qui  produisent  les  va- 
rices (voir  ce  mot),  peuvent  aussi  amener  le  varico- 
cele : il  serait  parfaitemenl  inutile  de  les  enumerer 
de  nouveau  ici ; nous  nous  contenterons  de  signaler 
celles  toutes  speciales  qui  y contribuent  le  plus  ordi- 
nairement.  Oisons  seulement , d’une  maniere  gene- 
rale,  que  tout  ce  qui  pent  susciler  un  obstacle  direct 
ou  indirect  a la  circulation  dds  veines  du  scrotum  et 
du  cordon,  doitetre  considere  coinme  cause  de  l’es- 
pece  de  varice  qui  nous  occupe  : aiasi  les  hernies 
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guinales  congenitales  ou  aequises,  les  anciens  sacs 
srniaires,  les  kystesel  les  engorgements  du  cordon, 
gonflement  des  ganglions  lomhaires,  la  compres- 
on  des  brayers  ma!  appliques,  les  contusions  du 
ordon  lesliculairc  , les  hydroceles  volumineuses 
ont  la  disparition  a ete  rapide  , produisent  assez 
equemment  cette  maladie.  Les  hernies  crurales, 
lles-memes  , quand  eiles  sont  tres-volumineuses  , 
jndenl  a retrecir  {'orifice  superieur  <1  u canal  ingui- 
al , elpaitanl  a gener  la  circulation  veineuse  du 
ordon.  Les  efforts  reileres  que  font  les  persons  es 
abiluellement  constipees  pour  aller  a la  selle,  pro- 
uisent  le  meme  resultat;  mais  les  malieres  fecales 
ccumulees  dans  le  gros  inleslin  y contribuenl  en 
utre  d’une  maniere  direcle,  en  pesant  sur  les  veines 
pennatiques.  J.-L.  Petit,  Callisen,  le  professeur 
jicherand  , el  beaucoup  d'autres  encore  , assurent 
aenie  que  s’sl  est  plus  frequent  a gauche  qu’a  droite, 
ette  difference  doit  etre  rapportee  a i’S  iliaque  du 
olon,  qui  passe  au-devant  des  veines  de  ce  cole  et 
es  presse  de  lout  le  poids  des  matieres  qu  elle  ren- 
erme. 

Les  personnes  qui  monient  habituellement  a che- 
al,  les  courriers  , par  exemple  , 6ont  particuliere- 
ment  exposees  a cette  maladie,  surtout  si  eiles  n’ont 
>as  la  precaution  de  porter  un  susperisoir.  On  Fob- 
>erve  plus  souvent  aussi  dans  ies  pays  ebauds  que 
fans  les  pays  froids  , parce  que  ia  chaleur  relache 
singulierement  le  scrotum  et  dlminue  sa  conlracti- 
lite  , taudis  que  !e  froid  l’augmente  ; par  la  meme 
raison  , les  personnes  qui  en  soul  alleiutes  en  sont 
plus  incommodees  Fete  que  Fhiver.  Les  tumeurs 
developpees  dans  la  eavile  ubdominale,  quelle  que 
soil,  d’ailleurs,  leur  situation,  peuvent  aussi  deter  - 
miner  le  varicocele;  mais  sulvaut  J.-L.  Petit,  purti- 
cuiierement  celles  qui  sont  developpees  dans  ia  re- 
gion lombaire  et  dans  les  organes  secreteurs  de 
l’urine.  Le  meme  auteur  range  parmi  ies  causes  du 
varicocele  les  engorgements  du  foie,  bien,  dit-il,  que 
les  veines  spermatiques  ne  s’ouvrent  que  par  ano- 
malie  rare  dans  la  veine-porle  on  dans  ses  differentes 
ramifications.  Quelques  auteurs,  eafin  , ajouteut  la 
masturbation  et  1'abus  des  plaisirs  veneriens:  il  est 
facile  de  se  renrire  cornpte  de  la  maniere  toute  phy- 
siologique  dont  ces  dernieres  causes  peuvent  contri- 
buer  au  varicocele. 

Mais  ee  n’esl  pas  tout  : certaines  circoustances 
anatomiques  ont  une  influence  assez  grande  sur  le 
developpemenl  du  varicocele  ; ainsi,  le  plexus  pam- 
piniforme  represenle,  si  je  puis  ainsi  dire,  a 1’etat 
normal , ies  dilatations  variqneuses  du  cordon  testi- 
culaire  proprement  dit , a fetal  pathologique  ; i’un 
n’est  que  le  premier  degre  des  atitres.  En  outre,  les 
veines  spermatiques  manqueni  de  valvules  ; eiles 
parcourent  un  tres-long  trajet;  leurs  parois  sont 
naturellement  faibles ; le  sang  y circule  contre  son 
propre  poids  ; les  parties  voisines  ne  leur  offrent 
qu’un  appui  pen  efficace,  etc.  Tout  cela  peul  jus- 
qu’a  un  certain  point  rendre  comple  de  la  frequence 
relative  de  cette  affection.  Pour  expliquer  cette  fre- 
quence, J.-L.  Petit  donne  une  explication  dont  nous 
n’o&erions  pas  nous  porter  garant  : il  compare  les 


veines  testiculaires,  au  niveau  de  leur  passage  sur  le 
pubis,  a la  corde  d'un  puils  reflechie  sur  une  poulie, 
et  il  ajoute  que  plus  le  teslicule  est  lourd  , plus  ces 
veines  doivent  elre  pressees  contre  le  pubis,  et  par 
consequent  aussi  plus  leur  circulation  doit  etre  em- 
barrassee. 

Une  alteration  originelle,  dont  la  nature  est  diffi- 
cile a apprecier,  semble  predisposer  les  veines  dont 
il  s’agit  a la  dilatation  variqueuse.  i!  n’est  pas  rare, 
en  efi'el , de  voir  les  enfanls  d’un  meme  pere  tous 
affectes  de  cette  maladie,  quoique  leur  genre  d’oe- 
cupalion.soit  diamelralement  oppose  : ainsi  je  con- 
nais  trois  freres  qui  ont  ete  exemptds  de  la  conscrip- 
tion pour  un  varicocele,  et  dont  le  pere  enetaitlui- 
taeme  affecte.  Est-ce  une  simple  coincidence  due  au 
hasard,  ou  bien  un  effet  d’heredite  ? Je  n’oserais  rien 
affirmer  ; je  rappelierai  , seulement,  qu’il  est  beau- 
coup  d’autres  maladies  evidemment  hereditaires  dont 
il  n’est  cependant  pas  facile  de  se  rendre  compte. 

Les  veines  spermatiques  droites  se  jeltenl  assez 
souvent  dans  la  veine  cave  ascendante,  ceile  ducote 
gauche  dans  la  veine  renale  correspondante.  Dans 
le  premier  cas,  le  trajet  des  veines  est  moins  long, 
ce  qui  doit  faciliter  la  circulation.  Cette  difference 
tout  anatomique  ne  pouirait-elle  pas  elre  invoqnee 
pour  expliquer  en  parlie  la  difference  de  frequence 
du  varicocele  des  deux  coles?  Ne  pourrait-on  pas 
dire  aussi,  a 1’appni  de  cette  maniere  de  voir,  que 
les  veines  spermatiques  sont  naturellement  un  peu 
plus  larges  , plus  Uexueuses  a gauche  qu’a  droife, 
meme  chez  les  personnes  qui  ne  sont  pas  habituelie- 
ment  constipees.  En  outre,  suivant  le  professeur 
CruveiShier,  le  teslicule  gauche,  quoi  qu’on  en  aitdit, 
est  assez  souvent  plus  volumineux  que  le  droit;  il 
est  ordinairement  situe  plus  has  que  lui;  et  meme 
dans  les  cas  ou  les  veines  spermatiques  s’uuvrent 
directement  dans  les  deux  veines  renales,  ceile  du 
cole  gauche  se  termine  en  un  point  un  peu  plus 
eleve  que  ceile  du  cole  droit.  Or,  il  esl  probable  que 
ces  differences  anatomiques  conlribuent  aussi,  pour 
leur  part,  a la  frequence  plus  grande  du  varicocele 
gauche,  parce  que  le  sang  de  ce  edie  a evidemment 
un  trajet  plus  long  a parcourir. 

Les  anciens  chirurgiens  , et  Morgagni  lui-memc, 
out  confondu  le  varicocele  avec  le  spermatocele 
(voir ce  mot),  et  il  est  loin  d’etre  prouve  que  J.-L. Petit 
ait  eu  tort  d’avancer  qu'i!  elait  rare  (pie  ie  premier 
fut  sans  complication  du  dernier;  il  a cru  meme 
devoir  consacrer  cette  complication  par  la  double 
expression  de  varico-spermalocele. 

Le  varicocele  et  le  cirsoceie  peuvent,  au  debut, 
exister  separemeut  ; mais  quand  ils  out  acquis  un 
certain  volume  , ils  se  reunissent  alors  et  se  con- 
foudent  l’un  I’autre.  Richter  mettait  le  siege  du  cir- 
soceie particuiierement  dans  l epididyme  et  le  tes- 
iicule  , et  par  suite  de  cette  erreur  d’etiologie  , il  a 
conseilie  la  castration  dans  tous  les  cas  un  peu 
graves  de  cette  affection.  Murray  s’est  attache  a le 
refuler  : c’etail  chose  facile;  cependant,  comme  fa 
tres-liien  deinontre  Most , dans  une  monographic 
sur  ce  sujet , impriiuee  en  1796  . apres  un  certain 
laps  de  temps  la  dilatation  variqueuse  s’etend  aussi 
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et  aux  veines  epididyraaires  et  a celles  du  testicule 
meme  : dans  queiqnes  cas,  en  effet , ces  dernieres, 
surtout  celles  qni  rampant  dans  i'epaisseur  du  pd- 
riteste,  qui  font  saillie  a sa  surface  interne,  qui  iini- 
tent  assez  bien  les  sinus  de  !a  dure-mere,  et  auxquels 
le  professeur  Cruveilhier  a eu  l’ingenieuse  idee  de 
les  comparer,  m’ont  paru  evidemment  dilalees. 

Symptomes.  Dansle  principe,  le  varicocele  offre 
peu  de  symptomes,  et  sou  developpement  s'effectuant 
generalement  avec  lenteur,  les  accidents  qu'ii  de- 
termine sont  peu  graves  : aussi  peut-il  rester  long- 
temps  inconnu.  Cependant,  une  douleur  pins  ou 
moms  vive  ressentie  par  inlervalles , surtout  apres 
de  longues  courses,  dans  la  region  lombaire,  une 
pesanleur  insolite  an  testicule,  quelques  tiraille- 
ments  eprouves  dans  le  trajet  du  cordon,  des  col i- 
ques  l’requentes  , etc.  , suffisent  aux  chirurgiens 
exerces  pour  annoncer  le  commencement  de  la  ma- 
ladie,  bien  qu’elle  ne  se  trahisse  encore  par  aucun 
autre  signe  exterieur  bienappreciable.  Jusqu’ici  I'er- 
reur  est  possible;  mais  bientot  I'affection  prend  des 
caracteres  tranches  qui  ne  permeltent  plus  de  la 
meconuaitre.  AlorS,  en  effet,  tous  les  symptomes 
precedents  augmetiteut  d’intensite,  et,  de  plus,  les 
bourses  deviennent  le  siege  d'une  tumefaction  parti- 
culiere  qui  ne  laisse  plus  de  doute  a l’observateur 
attentif  : une  tumeur  -nolle,  comme  fluctuante,  ou 
plutot  paleuse,  a nodosiles  multiples,  s’eleve  du 
bold  superieur  du  testicule  et  s'elend  jusqu'au  ni- 
veau de  l’orifice  inferieur  du  canal  inguinal  a tra- 
vers  leque!  elle  so  prolouge  quelquefois  jusqu'aux 
regions  lombaires;  la  peau  du  scrotum  est  ordinai- 
remeut  tlasque,  irreguliere,  comme  mamelonnee, 
et  descend  plus  que  d’habitude  ; on  l'a  vue  arriver 
jusqu'au  milieu  de  la  cuisse  et  an  dela.  Quand  le 
varicocele  est  ancien  , on  sent  c-a  et  la,  dans  divers 
points  de  ia  tumeur;  de  pelites  masses  irregulieres 
et  dures  qui  contraslent  avec  sa  moliesse  generale, 
et  qui  sont  produites  par  le  pelolonnement  des  veines 
dans  I’interieur  desquelles,  faule  de  circulation,  la 
fibriue  du  sang  s’est  concretee  et  solidifiee.  Une 
pression  moderee,  la  situation  borizontale,  les  styp- 
tiques,  le  froid,  diminuent  ie  volume  de  la  tumeur,  \ 
et  suffisent  meme  quelquefois  pour  la  faire  dispa- 
raitre  entieremenl;  mais  la  disparilion  n’est  que 
temporaire,  et  les  circonstanr.es  opposees  la  repro- 
duisent.  Comme  on  le  pense  bien,  les  symptomes 
varieront,  du  reste,  suivant  I’anciennete  de  I'affec- 
lion,  suivant  son  elendue  et  ses  complications;  ils 
varieront,  suivant  qu'clle  exislera  d'un  cote  seule- 
ment  ou  des  deux  en  meme  temps.  J.-L.  Petit  a vu 
plusieurs  lois  une  tumeur  variqueuse  developpee  sur 
la  ligne  mediane,  dans  I’epaisseur  de  ia  cloison  du 
dartos;  comme  elle  avail  un  volume  considerable, 
elle  avait  fortement  dejele  en  dehors  les  deux  or- 
ganes  secreleurs  du  sperme.  Cette  variete  est  moins 
grave  que  celle  dont  nous  venous  de  parler  tout  a 
l’heure,  parce  qu’elle  existe  le  plus  ordinairement 
sans  alteration  notable  des  testicules,  et  parce  que 
sa  guerison  radicale  peut  etre  tenleo  sans  faire  cou- 
rir  a ceux-ci  les  chances  souvent  funestes  des  opera- 
tions qu'on  a proposees  a ce  sujet,  Quelquefois  ie 


volume  du  varicocele  est  si  grand,  surtout  quand  il 
existe  des  deux  cotes  a la  fois,  que  les  testicules  et  ; 
la  verge  ne  peuvent  plus  etre  distingues.  Alors  les 
douieurs  sont  si  vives,  les  coliques  si  violentes,  les 
tiraillements  lombaires  si  insupportables,  que  le 
malade  est  force  de  se  tenir  presque  constamuuent 
dans  une  situaliou  horizonlale.  Quand  I'affection  est  ; 
arrivee  a ce  point,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l'inflam- 
malion  envahir  Ie  testicule,  celui-ci  se  desorganiser 
entieremenl  el  tomber  en  suppuration.  D’autres 
fois,  auconlraire,  la  nutrition  ne  s’y  fait  plus,  et  il 
disparait  par  atropbie  , ainsi  que  Sharp  en  cite  des 
exemples  ; Celse  avait  meme  signale  cette  termi-  1 
naison  : aliquando  longius  testiculus  ipse  descendit, 
minorque  altero  fit  (de  Medicind , lib.  vn). 

Quand  le  varicocele  n’est  pas  tres-volumineux,  il 
est  generalement  facile  de  le  reconnaitre,  en  s'aidant 
des  symptomes  dont  nous  venons  de  parler;  aussi 
nous  dispenserons-nous,  pour  evilcr  trop  de  lou- 
gueur,  de  le  comparer  successivemenl  avec  les  di- 
verses  tumours  qui  peuvent  se  presenter  aux  bourses.  I 
Du  reste,  il  ne  peut  guere  etre  confondu  qu’avec  ia 
hernie  inguinale;  mais  les  circonstano.es  commemo-  p 
ratives,  la  lenteur  de  sou  developpement,  sa  marche 
de  has  en  haul,  1'aspecl  bleuatre  de  ses  nodosites, 
1’impossibilite  de  le  reduire  en  masse,  l’abseuce  de 
gargouillement,  etc.,  suffirout  , dans  la  majeure 
partie  des  cas,  pour  eviter  toute  erreur  ; ajoutons 
encore  que  les  efforts  de  toux  ne  lui  communiquent 
aucuue  impulsion,  ou  tout  au  plus  qu’une  trds-mi- 
nime,  impulsion  qni,  dans  aucun  cas,  ne  peut  etre 
compare©  a celle  de  la  hernie  inguinale,  Aussi 
sonunes-nous  eionne  des  exemples  d’erreur  gros- 
siere  rapporles  par  les  auteurs  ; et  si,  par  exemple,  ! 
J.-L.  Petit  a vu  des  cas  de  varicoceles  qu’on  avait 
pris  pour  des  engorgements  simples  du  testicule,  el 
Boyer  d'autres  qui  en  avaient  impose  pour  des 
hernies,  il  faut  sans  doute  n’en  accuser  que  I’igno-  ' 
ranee  ou  i’examen  trop  superficiel  de  ceux  qui  s’e- 
taienl  si  gravement  trompes.  Le  diagnostic  ne  peut 
oflrir  de  difficulty  reelle  que  lorsque  la  tumeur  est 
enorme  et  qu’elle  se  complique  d’une  hernie,  et  en-  1 
core,  avec  un  peu  d’atlention,  parvienl-on  toujours, 
meme  dans  ce  cas,  a faire  la  part  de  l’une  et  de 
l’autre  de  ces  affections.  Ilya  plus  : assez  souvent 
la  hernie  inguinale  devient  cause  de  varicocele,  sur- 
tonl  au  debut  de  sa  formation,  parce  qu’alors  le 
canal  fibreux  oppose  une  resistance  vigoureuse  aux 
parlies  qui  tended  a le  dilater:  de  la,  reaction  plus 
forte  sur  !es  parties  voisines  ; de  la,  pression  sur  les 
veines  spermatiques ; de  la,  enfin,  un  commence- 
ment de  varicocele.  Ce  dernier,  a la  verite,  n’esl  le 
plus  souvent  que  temporaire,  et  disparait  quand 
i'intesliti  ou  I’epiploon  ont  completeinenl  franchi 
I’anneau  ; mais  toujours  est  il  qu’ii  a existe,  et  que 
si  le  canal  inguinal  resiste  longlemps,  il  pourra 
s’etabiir  d’une  mauicre  definitive, 

Le  varicocele  peu  volumirieux  est  generalement 
une  maladie  pen  grave  ; mais  bien  qu’ii  ne  presente 
presque  jamais  un  danger  itnmedial,  il  ne  laisse  pas 
que  de  meriter  toute  I’attention  du  chirurgien.  Le 
pronoslic  est  subordonne,  du  reste,  a maintes  cir- 
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instances  : il  variera  suivant  que  le  varicocele 
Listera  d’un  seal  cole  ou  des  deux  a !a  fois,  suivant 
in  anciennete,  suivant  son  volume,  suivant  Page 
u malade,  suivant  ies  complications , et  patiiculie- 
iir.ent  suivant  que  les  testicuies  sei  ont  ou  oe  seronl 
as  alleres.  Richter,  qui  ne  voyail  de  salut  pour  le 
jialade  que  dans  la  castration,  en  avait  sans  doute 
xagere  ia  gravite  ; rasais  neanmoins  nous  sommes 
brce  dc  couvenir  que  le  plus  soiivenl  l’art  ne  peut 
rocurer  que  des  adoucisseirients  , et  que  lorsqu'il 
cut  parvenir  a une  guerison  radicaie,  il  la  fait  payer 
u malade  par  des  chances  positives  de  mort,  ou 
out  au  moins  de  perte  des  organes  secreteurs  du 
perme, 

Quant  au  trailement,  ies  auteurs  varient  de  ma- 
iere  de  voir,  et.chacun  donne  un  conseii  different, 
uivant  l’idee  qu’il  s’est  faite  de  la  oialadie.  Les  uns, 
a jugeant  tout  a fait  incurable,  s’en  tienneut  aux 
ialliatifs  ; les  aulres,  dans  ia  persuasion  que  le 
leslicute  est  toujours  gravemenl  affecte,  ne  crai- 
;nent  pas  d’en  proposer  1’extirpation  ; ceux  ci  eon- 
eilleut  seulenaent  des  inoyens  generaux  et  des 
ippiications  externes ; ceux-la  Ies  diverses  opera- 
ions  qu'on  a pratiquees  sur  les  veines  variqueuses. 
Xous  pensous,  nous,  qu’il  ne  faut  accepter  aucun 
le  ces  conseils  d’une  maniere  absolne,  ou  plutot 
que  le  trailement  doit  etre  subordonne  a des  circon- 
-tances  particulieres,  dans  l appreciaiion  desqueiles 
!e  chirurgien  ne  saurait  apporter  trop  d'attenlion  et 
tie  prudence. 

Au  debut  de  la  inaladie,  et  surtout  si  les  douleurs 
sont  un  peu  vives,  des  saignees  locales  et  generates 
plus  ou  moins  repetees,  suivant  les  cas,  le  repos,  ia 
.situation  horizontal  prolongee,  les  topiques  astrin- 
gents, Ies  fumigations  de  meme  nature,  les  reper- 
cussifs  terreux,  les  resoluiifs  de  loute  espece,  etc., 
Ipourront  etre  employes  avec  avanlage,  et  suffironi, 
dansquelques  circonslances,  pour  conjurer  les  pro- 
gres  du  mal;  le  malade  evitera  de  longues  courses 
el  portera  habituellement  un  suspensoir.  Ou  com- 
prend  aussi  que  le  trailement  devra  varier  suivant 
la  cause  qui  a produit  le  uiai,  el  que  ce  serait  bien 
ivainement  qu’on  espererait  guerir  un  varicocele, 
en  iui  advessam  divectement  des  remedes,  s’il  elait, 
par  exemple,  l'effcl  d’une  tumeur  renfermee  dans 
l’abdomen.  Il  faudrait  avaut  lout,  ou  tool  au  moins 
en  meme  temps,  attaquer  la  tumeur  elle-meme. 
Dans  tous  les  cas,  il  sera  utile  d’eviter  la  constipa- 
tion par  un  regime  approprie,  et  par  des  purgatifs 
donnes  particulierement  eu  lavements  ; Sharp  pre- 
tend en  avoir  obtenu  de  grands  avaulagcs  en  les  asso- 
ciant  aux  frictions  mcrcurieiles.  Enfm,  avant  de 
passer  a la  parlie  chirurgicale  proprement  diie  du 
trailement,  nous  ferons  remarquer  qu’il  est  prudent 
de  ne  pas  insisler  trop  longtemps  sur  les  astringents 
energiques , pour  ne  pas  porter  atteinte  aux  i esti- 
cules ; Pott  cite,  en  effel,  des  cas  d’atrophie  de  ces 
organes,  par  suite  d’abus  de  ccs  inoyens. 

Celse  Corneille  de  mettre  a decouvcr!  ies  tumeurs 
variqueuses  et  d’en  faire  la  ligature.  J.-L.  Petit  a 
plusieurs  fois  emporle  des  grappes  de  cette  nature, 
et  il  assure  n’avoir  pas  eu  a s’en  repentii . Il  cite,  a 


l’appui,  l'exemple  d’un  courrier,  el  celui  plus  re- 
inarquabie  encore  d’un  autre  malade  qu’il  a debar- 
rasse,  par  l’exlirpation,  d’un  varicocele  de  la  gros- 
seur  de  la  tete  d'utt  enfant.  Apres  avoir  laisse 
degorger  les  parties,  il  paosa  avec  de  la  charpie 
treaipee  dans  l’eau  aiumineuse,  et,  dans  les  deux 
cas,  les  testicuies  conserverent  l’integrite  de  leurs 
fouctions.  Moulon  ( Diet,  des  sc.  med.,  article  Cir- 
soc'elc)  rapporte  aussi  1'observalion  d’un  medecin 
porleur  d’un  varicocele  voiumineux,  dont  il  fut 
gueri  a Trieste  par  J.  Paul  Cumano,  qui  mil  a nu  la 
tumeur  et  l’embrassa  par  deux  ligatures,  Il  ajoute 
meroe  qu’apres  i’operation,  les  testicuies  reprirent 
une  aclivite  fonctionnelle  qu'ils  avaienl  perdue  de- 
puis  longtemps.  Nonobstant  ces  succes  el  beaucoup 
d’autres  encore  que  nous  pourrions  citer,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  ces  operations  sont  toujours 
graves,  que  des  pulebiles  mortelles  peuvent  en  etre 
la  suite,  et  que,  dans  la  majeure  parlie  des  cas,  il  y 
a beaucoup  de  chances  de  voir  les  testicuies  s’atro- 
phier  on  lomber  en  fonle  puruleute.  Il  parait  que  le 
dernier  de  ces  accidents  est  arrive  au  malade  qui, 
par  vengeance,  a recemment  assassine  le  celebre 
Delpech,  C’est  dans  l'inlenlion  d’eviter  l'atrophie  et 
la  phtebite,  que  M.  Davat  a conseille  de  passer  sous 
la  veine,  a travers  les  teguments,  une  epingle  sur 
laquelie  ou  entortille  un  fit  comprcsseur,  et  que 
M.  ISreschet  a propose  d’obliterer  ce  vaisseau  en  le 
pinfant  eu  meme  temps  que  la  peau,  a l'aide  d’une 
pince  assez  analogue  au  compresseur  de  Nuck.  L’ex- 
perier.ee  n’a  pas  encore  prouonce  definitivement 
sur  la  valeur  de  ces  inoyens  ; aussi  nous  nous  con- 
tenterousde  les  signaler  a I’atteution  des  pralicieDS  : 
nous  ditons.  seulement,  que  nous  craignons  bien 
qu’on  ne  leur  trouve  tous  les  inconvenients,  tous 
les  dangers  des  ligatures  des  veines. 

Pu.-F.  Bi.andin. 

YAIUOLE  (variola , variola , petite  verole,  pi- 
cotte;  febris  variolosa,  small-pox , etc.),  de  vari , 
boutons  bourgeons,  ou  peut-elre  d evarius,  bigane, 
tachete,  a cause  de  l’espece  de  bigarrure  que  pre- 
sente la  peau  des  individus  affectes  de  variole, 

Cette  affection  exanlhematique  , essentiellement 
contagieuse  de  sa  nature,  ne  parait  pas  avoir  ele 
conuue  des  Grecs  ni  des  Romaius , et  ce  n’est  qu’a 
l’aide  d'intei  pretations  forcees  ou  de  citations  in- 
completes  qu’on  pretend  en  retrouver  des  traces 
dans  les  ouvrages  qu’iis  nous  out  laisses  ( voy . les  ci- 
tations de  J.  Frank,  t.  11,  p.  160,  edition  de  YEn- 
cyclop.  des  setenc.  med.,  el  les  rechercbesde  Willan, 
An  inquiry,  etc.,  Londres,  1821).  Ou  doit  accueillir 
avec  encore  plusde  doute  l’assertion  d’un  chirurgien 
du  Bengale,  Holwell,  qui  affirme  qu'il  est  fait  men- 
tion de  ia  variole  dans  les  iivresdes  brahinines  re- 
montant a plus  de  trois  mille  ans  (Rob.  Williams, 
On  morbid  poisons,  p.  193).  Prosper  Alpino  (1591) 
s’appuie,  pour  la  faire  nailre  d’figyple,  sur  ce  que 
touies  les  maladies  contagieuses  viennent  de  ce  pays, 
ou  l’abaisseineut  des  eaux  du  canal  du  Caire  Iui  pa- 
rait une  cause  susceptible  d’en  produire  le  develop- 
pement.  Rien  n’est  moins  fonde  qu’une  telle  suppo- 
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sition,  et  1’on  s’accorde  bien  pias  generalement  a 
regarder  1'Avabie  com  me  le  lieu  ou  la  variole  a pris 
naissance.  Suivant  un  manuscrit  arabc  de  la  biblio- 
theque  de  Leyde,  elle  y aurait  paru,  pour  la  pre- 
miere fois,  au  siege  de  la  Mecque,  en  569,  a pen 
pres  vers  l'epoque  de  la  naissance  de  Mahomet. 
Portee  eu  Egyple  en  640,  lors  de  la  conquete  de  ce 
pays  par  le  calife  Omar,  elle  se  repandit  ensuite  par- 
tout  ou  les  Sarrasins  porterent  leurs  annes.  G’est 
ainsi  qu’elle  parvint  en  Espagne,  en  Sicile,  a Naples 
et  en  France,  d’ou  elle  ful  Iransmise  dans  le  reste 
de  l'Europe  et  en  Amerique.  Neanrnoins  le  passage 
suivant,  extrait  de  la  chronique  de  Marius,  eveqtie 
d’Avranches  [[Sistor.  Francor.  scriptor. , t.  n. — 
Marii  episcopi  chronicon) , tendrait  a faire  croire 
que  la  variole  s’est  manifestee  en  Europe  bien  avant 
l’epoque  a laquelle  on  suppose  qu’elle  y fut  intro- 
duile.  Hoc  anno  (570)  morbus  validus,  cum  profluxio 
ventriset  varloiis,  Italiam  Galliam  que  valde  af(lixit. 
II  n’est  pas  facile  de  savoir  au  juste  si  le  mot  variolis 
s’applique  reellement  ici  a l'affection  connue  ensuite 
sous  cette  denomination.  Quoi  qu'il  en  soil , le  pre- 
mier auteur  qui  ail  mentionne  posi'.ivement  la  petite 
veroleest,  d’apres  M.  Rayer  (Malad,  de  la  peau,i.  i, 
p.  550).  Aaron  Aharoun  , qui  l’a  designee  (622) 
sous  le  nom  de  djidri , variola  par  les  traducieurs 
latins,  et  Rhazes  en  a donne  au  ixe  siecle  une  des- 
cription precise,  bien  qu’il  ait  oublie  de  mentionner 
son  caraclere  principal,  la  contagioD. 

N osographie  de  la  variole.  — La  variole  est  re- 
guiiere  ou  irreguliere  dans  son  deveioppement.  La 
variole  reguliere  presente  qualre  periodes  bien  dis- 
tincles,  qn'on  a coutume  de  designer  sous  le  nom 
de  periode  d' incubation  , d’ invasion , d’ eruption,  el 
de  dessiccation. 

1°  incubation . — II  n’existe  pas  ordinairement 
de  phenomenes  generaux  dans  celie  periode,  dont 
la  duree  esl  variable  : comme  on  ignore  le  plus  sou- 
vent  le  moment  precis  de  l’inocuialion  purulent© 
du  virus  varioliuue,  des  occasions  d’apprecier  cette 
duree  d’une  maniere  exacle  ne  sont  pas  communes  ; 
mais  en  jugeant  par  analogic,  d’apres  ce  qui  arrive 
dans  1 'inoculation  artificielle , on  pent  ia  fixer  a en 
viron  neui'  jours  pour  la  plupart  des  cas.  Touleiois, 
on  a vu  I’incubation  D’etre  que  de  qualre  a cinq 
jours,  de  meme  qu’elle  s’est  prolongee,  dans  quel- 
ques  circonstances  , jusqu’au  quinzieme,  vinglieme 
ou  meme  vingt-troisieme  (Williams,  loc.  cit., 
p.  214). 

2°  Invasion. — Cette  periode  est  marquee  par  des 
frissons  suivis  de  chaleur.  avec  disposition  a la  sueur 
ou  a la  secheresse  de  la  peau  el  a une  grande  accelera- 
tion du  pouls;  par  des  lassitudes,  des  douleurs  dans  les 
membres,  a l’epigaslre,  dans  ledos  et  surloutdans  les 
lombes  ; par  des  nausees  et  des  vomissemeots,  par 
de  la  cephalalgie,  de  l’assoupissement  avec  reveils 
en  sursaut,  ou  de  l’insomnie.  La  face  esl  animee, 
vullueuse  ; dans  certains  cas,  il  y a du  coryza,  du 
larmoiement,  de  l'etcrnument  meme  ; dans  d autres, 
de  l’agitalion  , des  mouvements  convulsifs,  bornes 
aux  levies  et  aux  autres  musclesde  la  face,  oueten- 
dus  au  reste  du  corps ; dans  d’autres  encore,  de  la 


■ 


dyspnee  , une  anxidte  et  une  inquietude  inexpri; 
mable.  Le  debut  de  la  variole  esl  parfois  annonci 
par  un  violent  delire  ou  des  convulsions,  ou  par  de 
vomissements  abondanls  et  repetes  , et  ces  symp 
tomes  peuvent  en  imposer  pour  une  meningite  oi 
une  phlegmasie  de  1'estomac.  Ces  prodromes,  apre 
avoir  persiste  avec  une  intensite  variable  pendan 
deux,  trois  ou  qualre  jours,  cessent  ordinairemen 
au  moment  ou  (’eruption  vient  a parailre  ; quelque 
fois  iis  se  prolonged!  beaucoup  plus  longtemps 
nous  les  avons  vus  durer  pres  ue  quinzea  vingt  jours 
Dans  ce  cas  meme,  ne  songeanl  pas  a la  variole 
parce  que  l’enfant  porlait  des  traces  evidenles  di 
vaccine,  el  comme  il  exislait  de  la  fievre  , de  las' 
soupissement  et  des  vomissements,  nous  avions  cri 
d’abord  a 1’imminence  d’une  inflammation  vers  It 
cerveau  : nous  euroes  recoursaux  antiphlogistiques, 
Mais  ies  symptomes  persistant,  l’idee  d’une  petite 
verole  nous  viol  enfin  ; quelques  excitants  fu- 
rent  employes,  et  bienlot  parut  une  eruption  vario- 
lique  qui  se  termina  d’une  maniere  favorable. 

Parmi  les  phenomenes precurseurs  de  la  variole, 
quelques-uns  ont  fixe  (’attention  des  praliciens. 
C’est  ainsi  quo  Rhazes  a regarde  la  douleur  dorsale, 
Rosen  le  larmoiement  de  l’oeil  gauche,  et  Sydenham 
les  convulsions  , comme  des  preludes  en  quelque 
sorte  palhognomoniquesde  la  variole,  chez  des  indi- 
vidus  qui  nauraient  pas  encore  ele  affectes  de  cet 
exanlheme.  Mais  ces  divers  symptomes  sont  loin  de 
meriler  la  confiance  que  leur  ont  accordee  ces  au- 
teurs : ils  ne  sauraient,  ni  par  le  degre  de  leur  fre- 
quence, ni  surlout  par  leur  importance  semiotique, 
elre  compares  aux  vomissements  et  aux  douleurs 
iombaires.  Dansun  certain  nombre  de  circonstances, 
il  n'existe  aucune  espece  de  prodromes,  el  le  deve- 
ioppement des  pustules  constitue  le  premier  symp- 
lome  de  la  maladie  : c’est  ce  qu’on  observe  le  plus 
souvent  dans  les  varioles  secondaires. 

3“  Eruption.  — - Elle  commence  ordinairement, 
du  deuxieme  au  troisieme  jour  de  l'invasion  , sous 
ia  forme  tie  petites  laches  ou  de  pelils  points  rouges 
qui  bientot  presenlent  une  iegere  convexile.  Ils 
paraissent  u’abord  sur  le  menton,  autour  des  levres, 
puis  au  front  et  aux  joues  , d’ou  ils  s’etendent  au 
cou,  au  tronc  et  aux  exlremiles  inferieures.  Quel- 
quefois  les  parties  genuales  soul  les  premieres  sur 
lesqueiles  se  developpenl  les  pustules  (surtoutchcz 
les  tres-jeunes  enfanls) ; d’autres  fois,  c’est  sur  la 
partie  inferieure  des  reins  et  sur  les  fesses  qu’on  en 
observe  les  premieres  traces.  Souvent  aussi,  quandil 
exisle  un  vesicaloire  ou  quelques  ulceraiions  a la 
peau,  c’est  a leur  pourlour  que  se  presente  d'abord 
I’eruptioD.  Ces  petites  laches,  d'ordinaire  tres-nom- 
breuses  a ia  face  et  discretes  sur  I’abiiomen.s'elevent 
peu  a pen  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  et  des  le 
lendemain  ou  le  surlendemain  , on  aper^oit  sur  le 
sosnmel  de  chacune  d elles  un  point  transparent  qui 
se  transforme  en  une  vesicule  superficielle  et  plate 
dans  laquelle  s’accumule  un  Uuiiie  d’abord  sereux  et 
incoiore,  puis  trouble  et  d’un  blanc-jaunatre. 

On  observe  alors  siinullanemeut  des  pustules  de- 
veloppees  sur  ies  membranes  muqueuses  de  la  boa* 
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3he,  du  pharynx,  des  paupieres,  de  l’oeil , et  meme 
du  prepuce  ou  de  la  vulve.  Ces  pustules  se  presen- 
lent  sous  la  forme  de  pelites  taches  bianchalres  et 
-ircolaires.  Elies  offrenl  ordinairemenl  une  petit e 
depression  au  centre,  qui  cependant  n’existe  pas 
oujours  ; celies  de  la  conjonclive  sont  beaucoup 
moins  saillantes  que  toutes  lesaulres  Pendant  trois 
a qualre  joins,  les  pustules  de  la  pean  conlinuent  a 
;e  developper;  elles  s’arrondissenl,  deviennent  dures 
au  toucher,  et  lour  centre  olire  one  depression  om- 
lilicale  bien  plus  prononcee  que  celle  des  pustules 
de  la  vaccine.  Comme  ces  dernieres,  elles  sont  m« 
ivironnees  d’un  cercle  rougedtre  assez  etendu.  Du 
palrieme  au  septieme  jour  , les  pustules  prennent 
une  forrue  hemispherique  / !e  pusqu’eiles  contien- 
nenldevient  plus  consistant,  el  l'aureoie  inflamma- 
toire  qui  lesentoure  se  dessine  davanlage.  En  meme 
letups  le  tissu  celluiaire  sous-culane  se  lumefie;  le 
gonfleinent  occupe  d’abord  la  lace,  ou  il  esl  surtout 
ires  marque  aux  paupieres  el  aux  leyres.  Au  hui- 
ieine  jour,  l’eruplion  a ordinairemenl  acquis  son 
Minimum  d’iniensite,  et  1’on  voit  alors  la  tumefaction 
te  mariifesler  aux  mains  et  aux  parties  geniiaies. 

! Les  phenomenes  febriles  qui  out  precede  i’erup- 
lion  de  la  variole  cessent  communement,  ou  dimi- 
nuent  au  moins,  lorsqu’elle  est  achevee;  mais  iis 
reparaissenl  en  general  du  huitieme  audixiemejour. 
C’est  a celteepoque,  ou  un  peu  auparavant,  qu’on  ob- 
serve la  fievre  secondaire  appelee  fievre  de  suppura- 
tion. D’ordinaire  on  voit  survenir.du  septieme  au  hui- 
lienae  jour,  une  salivation  qui  depend  de  ia  quantile 
des  pustuies  deveioppees  dans  ia  bouche,  el  qu’ou  a 
iretendu,d’aulresfois,exister  sans  cette  circonstance. 
Cet  appareil  de  symplomcs  s’eleint  d’aiileurs  par 
Jegi es  au  bout  de  qi.’elques  jours.  C’est  lors  de  ia 
fievre  secondaire  que  se  montrent  parfois  la  diar- 
rbee,  la  toux.  le  delire  et  les  complications  graves 
de  la  variole.  La  temperature  animate  suit  ces  alter- 
natives de  i’etal  febrile  : en  general  eievee  , mar- 
quant  au  thermometre,  dans  cerlains  cas  ou  l’exan- 
fheme  est  continent,  40°  ou  41"  c.,  et  en  naoyenne 
39°,06  chez  les  adulies  (Andral),  38”,75  chez  les 
jenfanls(H.  Roger,  A rch . yen.  de  med .,  1844,  t.  vi, 
ip.  io9),  elle  est  a son  maximum  au  debut,  puis  elle 
baisse  momentancment,  pour  remonter  ensuile,  du 
cinquieme  au  neuvienie  jour  de  l’eruption. 

Dessiccalion. — Cette  periode  commence  habi- 
lueilement  du  dixieme  ou  douzieme  jour.  La  tume- 
faction de  la  face  diminue,  et  i’on  aperfc-it,  sur  un 
certain  nombre  des  pustules  qui  recouvrenl  cette 
partie,  un  point  noiiaire  qui  remplace  la  depression 
centrale.  et  parlequel  la  dessiccation  se  fait  d’abord.’ 
quelquefois,  an  conlraire,  toule  la  surface  de  la  pus- 
tule se  desseche  en  meme  temps.  D’aulres  pustules 
se  fendenl  et  iaissent  suin'er  une  partie  de  la  ma- 
i1  liere  qu’ellcs  conliennenl  ; cells  matiere  se  durcit  et 
forme  une  croule  jaune,  rugueuse,  qoi  brunit  avant 
; de  se  detacher.  La  chute  des  crofiles  a lieu  du  quin- 
zieme  au  vingt-cinquieme  jour  , quelquefois  plus 
j 161,  d’autres  fois  plus  (ardivemenl. 
f Les  pustules  des  membres  et  du  trone  offrenl  ab- 
: solument  la  meme  succession  de  phenomenes  que 


celies  du  visage  , mais  quelques  jours  plus  tard. 
L’existence  antecedente  d’une  inflammation  dans  le 
tissu  ou  les  pustules  se  developpent,  peul  quelque- 
fois en  accelerer  ia  marche.  Ainsi  . comme  le  re- 
marque  M.  Rayer,  lorsque  des  iridividus  affectes  de 
psoriasis,  de  lichen  ou  d’eczema  chroniques,  sont 
atteirsls  de  variole,  les  pustules  qui  naissent  sur  les 
points  deja  enflammes  out  ordinairemenl  parcouru 
toutes  leurs  periodes  en  huit  jours  ; elles  se  rappro- 
chent  alors  de  celies  des  membranes  muqueuses, 
qui  se  lerruinent  presque  toujours  de  tres-boune 
beure,  cl  a peu  pres  constamment  par  resolution  : 
les  taches  d’on  roogc-brun  qui  persistent  surlapeau 
apres  la  chuie  des  erotHes  sont,  dans  quelques  cir- 
conslances,  le  siege  d une  desquamation  furfuracee. 

Caracteres  anatomiques  des  pustules  varioliques, 
et  examen  cadaverique.  — Si  l'on  examine  atienti- 
vemcnl  une  pustule  vas  ioiique  bien  ombiliquee,  au 
commencement  de  ia  periode  de  suppuration,  on 
trouve  que  ia  depression  centrale  est  produite  par 
un  petit  filament  celluiaire  dont  i’extremile  supe- 
rieure  fepoud  a l’epiderme  , tandis  que  l’extremile 
infeiieure  adhere  a une  espece  tie  disque  plus  ou 
moins  epais  du  derme  , d’oii  part  une  fausse  mem- 
brane qui  recouvre  toute  la  face  interne  de  l’epiderme 
qui  constitue  la  pustule.  Vers  la  fin  de  fa  periode  de 
suppuration,  on  ne  trouve  plus  cette  petite  bride, 
qui  s est  rompue  par  suite  de  la  distension  de  ia 
pustule.  Au-dessous  de  la  fausse  membrane,  exisie 
le  derme  lui-naenie  plus  ou  moins  rouge  ou  violace, 
et  quelquefois  meme  assez  profoudement  erode  ou 
ulcere. 

Suivant  Cotugno,  lorsqu'on  incise  verticalement 
les  pustules  varioliques,  de  tnaniere  a les  partager 
en  deux  segments  egaux,  on  distingue  en  procedant 
de  dehors  eu  dedans  : 1°  une  iigue  blanchaire  for- 
mee  par  i’epiderme  epaissi ; 2°  au  dessous,  uue  cou- 
che  purulcnte ; 3°  plus  inferieurement,  une  Iigue 
rougeairc  forroee  par  le  corps  reiicuiaire  euilamme  ; 
4U  au-dessous,  ie  coriuiu  no n allere;  5°  enlin,  au 
centre  meme  des  pustuies,  un  petit  corps  blaochatre 
dont  1'exlremile  superieure  filiforme  s’implaute  au 
milieu  de  louibilic,  landis  que  1’iuferieure  est  ren- 
fiee  et  adherente  au  corps  reiicuiaire  enflamme. 
Cel te  disposition,  que  Cotugno  donhe  comme  con- 
stante,  offre  quelques  exceptions ; en  effet,  M.  Rayer 
dit  avoir  vu  des  pustules  qui  presenlaienl  jusqu'a 
trois  de  res  peliis  corps  tilamenteux  : un  central 
plus  court,  deux  exceulriques  et  plus  allonges,  tau- 
dis  que  d autres,  quoique  egalemeul  ombiiiquees, 
n’enoffraientaucun.  Nous  avons  retrouve  les  luemes 
varietes  que  M.  Rayer,  dans  les  brides  ; mais  la 
fausse  membrane  sous  epidermique  nous  a paru 
centrale.  Quanta  la  nature  de  ce  corps  tilamenteux, 
les  uns  l ent  regarde  comme  un  des  conduits  excre- 
teur.->  de  la  peau,  les  autres  comme  uu  follicule 
piieux,  parce  qu’il  esl  renfla  a son  exlremile  pro- 
fonde,  el  qu'il  est  quelquefois  traverse  par  un  poil. 
Enfin,  on  a suppose  aussi  que  ce  pelil  corps  n’etait 
qu’tine  papille  du  derme,  laquelle  avail  acquis  plus 
de  volume  par  suite  de  i'inflaimaation  de  la  peau. 

Suivant  M.  Gendrin,  ia  peaucouverte  de  pustules 
Tomb  XXXI,  36 
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varioliques  se  putreGe  beaucoup  plus  promptement 
que  la  peau  saine.  Des  la  (in  du  premier  mois  de 
maceration,  elie  est  reduiteen  putriiage  a sa  surface 
externe;  et  avanl  la  fin  du  deuxieme,  toule  son 
epaisseur  est  dans  ie  meme  elat.  II  faut,  dit  M.  Gen- 
driu,  avoir  injecle  avec  soin  des  cadavres  d’individus 
rnorts  de  la  variole,  pour  concevoir  avec  quelle 
prodigieuse  facilite  on  parvient  a colorer  toute  la 
peau,  tant  ses  capillaires  sont  devenus  permeables. 
Les  pustules,  au  contraire,  et  la  portion  cutanee 
qui  les  entoure  iramediatement,  et  qui  est  sur  le 
cadavre  d’un  rouge-brunalre,  ne  se  laissent  pas  pe- 
netrer  par  l’injection  : il  semble  que  du  sang  noi- 
ralre  soil  incorpore  dans  ce  tissu,  et  que  tous  ses 
vaisseaux  soient  oblileres  ou  detruits  ; car  sa  couleor 
rougeatre  est  uniforme,  et  l’aureole  rouge  qui  en- 
toure les  pustules  pendant  la  vie,  et  qui  disparait 
presque  complelemenl  a la  mort,  se  dessine  parfai- 
temenl  par  les  injections  ayec  la  terebenlhine  coio- 
ree.  Quand  on  injecle  avec  du  mercure.il  se  forme 
de  petits  epanchements  de  metal  autour  et  dans  la 
cavite  des  pustules;  mais  aucun  vaisseau  ne  paiaU 
penetre  dans  cet  endroit  par  le  metal. 

On  rencontre  habituellement  des  pustules  sur  la 
membrane  muqueuse  buccale  et  pharyugienne ; mais 
jamais  on  ne  relrouve  de  iiquide  purulent  au-des- 
sous  de  l’epilheliuin  : elles  se  terminent  couslain- 
ment  par  resolution.  Dans  les  intervals  de  ces 
pustules,  la  membrane  est  ordinairemenl  loit  ia- 
jectee.  Presque  constamment  aussi,  dans  les  varioles 
tres-graves,  l’interieur  du  larynx,  el  parfois  meme 
la  trachee  artere  et  les  bronches  principales,  jus- 
(ju’aux  divisions  de  troisieme  ordre,  sont  parsemes 
de  petites  taches  blanchalres  ou  gi  isatres,  oblongues 
ou  arrondies,  isolees  ou  confluentes  : les  unes  plus 
pales  el  legeremenl  deprinieesau  centre,  ou  manque 
l’epithelium  ; les  autres  n’offrant  aucune  depression 
centrale,  et  ayant  lout  a fait  l’apparence  des  vesi- 
cules  transparenles,  surtout  lorsqu’on  les  examine 
a la  loupe.  Cette  alteration  penetre  presque  toute 
1’epaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  qui  est  d’aii- 
leurs  plus  ou  moins  rouge  dans  tous  les  points  ou 
ces  sories  de  pustules  n’existent  pas. 

Des  pustules  analogues  se  voient,  dans  quelques 
circonslances,  dans  i'oesophage : quelques  auteurs 
out  prelendu  en  avoir  trouve  jusque  daus  l’estoinac 
et  dans  l’intestin  ; mais  nous  peusons  qu’ils  ont  pris 
pour  des  pustules  les  follicuies  de  Brunner  aug- 
ments de  nombre  et  de  volume.  Cotugno  dit  en 
avoir  vu  de  bien  caracterisees  sur  le  rectum,  dans 
un  prolapsus  de  cette  portion  de  i'inlestin.  Ce  fait 
se  congoit  facilement  ; la  membrane  muqueuse  du 
rectum  se  rapproche  de  la  peau  par  sa  structure,  et 
par  consequent  le  developpemeut  de  pustules  est 
possible  sur  cette  partie  inferieure  du  canal  digestif, 
comine  on  le  constate  a la  partie  superieure. 

Quant  aux  varioles  internes  qui  auraient  ele  vues 
sur  les  poumons  ou  le  cerveau,  mais  qu’ont  niees 
Haller,  Cotngno,  Frank,  etc.,  one  observation 
exacte  a fait  justice  de  leur  pretendue  existence  : 
encore  dans  ces  derniers  temps,  ledocleur  Petzholdt, 
de  Leipsick,  qui  a publie  des  recherches  iuteres- 


santes  sur  les  pustules  de  la  variole  {Arch.  gen. 
da  med t.  H,  p.  314,  1838),  a decrit  udansle  pe- 
riloine  de  la  rate  el  du  foie,  des  taches  blanches  de 
forme  variable,  circulaires  ou  ovales,  opaques  el 
semblables  a des  portions  de  tissu  cellulaire  rein- 
plies  d’une  matiere  blanche. » Ceux  qui  ont  en 
occasion  d’eludier  la  peritonile  luberculeuse  chez 
les  enfants  reconnaitront  dans  ces  boutons  blarics 
et  denses  donl  parle  le  docteur  Petzholdt,  non  pas 
une  eruption  variolique,  mais  des  plaques  de  ma- 
tiere luberculeuse. 

Des  observaleurs  ont  signale  comme  frequenle 
dans  la  variole  (Tanchou,  Journal  complementaire, 
t.  xxvni,  p.  UO,  novembre  1825)  l’infliamination  de 
la  membrane  interne  des  arteres  : il  est  tres-ordi- 
naire  en  effel  d’observer  de  la  rongeur  dans  les 
grosses  arteres,  et  meme  daus  les  veines,  sur  les 
cadavres  des  varioles  ; mais  dans  ce  cas,  comme 
dans  toutes  les  fievres  graves,  cette  rougeur,  ordi- 
nairement  1 i vide,  n’est  qu’un  elfet  cadaverique; 
elle  est  le  resultat  de  l’etat  particulier  des  Guides 
et  des  solides  : on  1’observe  plus  parliculierement 
dans  les  grandes  chaleurs,  et  elle  est  d’autant  plus 
prononcee  qu’il  s’est  ecoule  un  plus  long  inlervalle 
entre  l’epoqueue  la  necroscopie  el  celle  de  la  mort. 
Toutes  les  autres  lesions  palhologiques  que  I’on 
observe  sur  les  individus  qui  out  succombe  a la 
variole  sont  dues  a des  complications,  el  n’appar- 
tiennenl  pas,  a proprement  dire,  a la  maladie  elle- 
meme.  Plusieurs  fois  il  nous  est  arrive,  a l’ouverture 
cadaverique,  de  ne  rien  renconlrer  pour  expliquer 
la  mort,  que  les  traces  d’une  eruption  cutanee  des 
plus  confluentes. 

Ajoulons  que  le  sang  trouve  dans  les  vaisseaux 
et  dans  !e  coeurest,  comme  dans  les  autres  pyrexies, 
le  plus  souveut  rougeatre,  peu  consistanl  et  rare- 
rneut  pris  en  caillots.  Ces  caracleres  correspondent 
a des  alterations  analogues  que  ce  sang  presente 
pendant  la  vie  : ainsi,  dans  les  cas  ordinaires,  le  li- 
quide  sanguin  lire  de  la  veine  u’ofi're  pas  a 1’analyse 
d’augmentalion  de  Gbrine  ; la  couenne,  formee  seu- 
lemenl  dans  cerlaiues  varioles  tres-confluentes,  est 
ires  molle,  gelalineuse,  et  quelque  epaisseur  qu’elle 
semble  avoir  d’abord,  on  la  transforme  rapidemeut 
en  une  pellicule  assez  mince,  eu  chassant,  par  la 
pression,  la  grande  quantile  dc  serosite  qui  l’infillre 
(Andral,  Hematologic  pat'iologique,  p.  G7).  Bien 
plus,  dans  les  varioles  adynamiques,  dans  celles 
surtout  dont  les  pustules  se  reraplissent  de  sang,  la 
proportion  de  fibrine  a diminue,  et  elle  est  au-des- 
sous  de  la  moyeune  physiologique. 

Fariole  irreguliere.  — La  variole  irreguliere  offre 
un  grand  nombre  de  varietes  : les  unes  sont  relatives 
a 1’eruption,  et  les  autres  dependent  des  symptomes 
generaux  qui  1’accompagneut,  el  des  complications. 
Relalivement  a 1’eruption,  on  distingue  la  variole 
en  discrete  et  en  conjluenle , suivant  que  les  pustules 
sont  rares  et  isolees,  ou  Ires  nombreu^es  etrappro- 
chees  les  unes  des  autres,  ou  meme  tout  a fait  con- 
fondues.  Cette  distinction,  admise  par  tous  les 
auteurs  qui  ont  ecrit  sur  la  variole,  n’est  pas  sans 
importance  sous  le  rapport  du  pronostic : il  est  a 
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■emarquer  quc  c’est  rooms  d'apres  le  nombre  des 
iuslu)es  qui  existent  sur  !e  tronc  et  les  membres, 
ju’en  raison  de  celles  tie  ia  face,  qu’on  distingue 
mrtout  ces  deux  varietes. 

Dans  la  variole  confluentc,  les  phenotnenes  sont 
irdinairement  beaucoup  plus  graves  que  dans  la 
fariole  discrete  : ie  developpemcnt  de  l’eruption  est 
juelquefois  |>lus  precoce  ; les  pustules  sont  aplaties, 
jeu  elevees  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  et 
-erablent  se  confondre  toules  par  ieur  rapprocbe- 
Inent  en  one  sorte  de  pellicule  commune,  aggluli- 
jiee  a la  face.  I.e  gonfleinentde  cette  par  tie  survient 
plus  tot,  et  il  est  plus  considerable  : il  commence 
|m  general  a diminuer  vers  le  dixieme  jour,  epoque 
i laquelle  les  pustules  sont  remplies  d’un  liquide 
alancbatre  ou  brunatre,  quelquefois  sanguinolent, 
|ui  s’ecoule  a leur  rupture,  et  se  converlil  en  croiites 
prunes  on  noiralres;  de  larges  lambeaux  depi- 
Herrae  souleves  par  du  pus  se  detachenl,  et  tout  le 
3orps  exhale  uDe  odeur  d’une  fetidite  repoussante 
at  presque  cadaverique.  Bien  plus  frequent  ment  que 
Jans  la  variole  discrete,  l’eruplion  s’etend  aux  mem- 
branes rouqueuses,  et  prineipatement  a celle  du 
larynx  et  de  la  irachee-artere ; rinUammation  qui 
bn  resulte  est  presque  toujours  luneste.  Elle  deter- 
mine une  toux  seche,  aigue,  douioureuse  et  dechi- 
raute  dans  le  trajet  des  parties  affectees;  la  voix 
est  enrouee,  eteinte,  et  souvent  on  pourrait  alors 
croire  a l'existence  du  croup.  II  est  fort  rare  que  la 
desquamation  soil  complete  avant  le  vingt-einquieme 
ou  le  trentieme  jour.  Quant  aux  symptontes  gene- 
raux,  ilsoffrenl  toujours  aussi  dans  celle  variele  une 
intensity  beaucoup  plus  grande.  La  salivation  cbez 
[les  adultes  est  si  frequente,  que  Sydenham  pretend 
que  dans  le  grand  nombre  d’individus  varioles  qu’il 
eul  occasion  de  voir,  elie  manqua  chez  un  seul ; 
souvent  elle  est  accompagnee  de  dysphagie:  il  est 
egalement  fort  rare,  chez  les  enfants  au  moins,  qu’il 
n’exisle  pas  de  la  diarrhee  et  un  assoupissement 
plus  ou  moins  marque.  Ordinairement  il  survient 
jchaque  nuit  un  redonblement  febr  ile  tres-intense, 
accompagne  de  de'ire. 

Quelques  praticiens  designent  sous  le  nom  de 
variole  coherente  celle  qui  ticnl  le  milieu  enlre  la 
variole  discrete  et  la  precedente.  On  a nomine 
variole  cristalline  celle  dont  les  pustules  sont  rem- 
plies d’un  liquide  demi-opaque  ou  presque  transpa- 
rent ; verruqueuse  ou  cornee,  celle  dans  laquelle  les 
pustules  se  durcissenl  et  se  dessechont  sans  se  rom- 
pre;  pemphigo'ide  , celle  dont  les  pustules  sont  Ires* 
larges,  el  ressemblent  aux  builes  du  pemphigus, 
jusqu’au  huitieme  ou  dixieme  jour,  ou  dies  se  de- 
priment  et  deviennent  purulentes.  La  dessiccation  des 
pustules  s’opeve  au  resle  assez  peu  regulieremeut ; 
dans  duelques-unes,  la  matiere  resle  fluide  jusqu’a  la 
fin,  l'epiderme  se  vamollit,  se  creve  et  laisse  echap- 
per  le  pus  sans  qu’il  y ait  pour  ainsi  dire  formation 
de  croules  et  excavation  a la  peau.  On  a appele  va- 
rioles sanguines  {variola » nigrce,  Sydenham)  celles 
dont  les  pustules  contiennent  du  sang,  ou  du  moins 
un  liquide  sanguinolent.  Dans  quelques  circonslan- 
ces,  il  n’y  a ni  desquamations  ni  croutes;  les  pus- 


tules varioliques  se  vident  dans  l’espace  de  (rente- 
six  a soixante  heures,  par  suite  de  la  resorption  du 
pus,  et  laissent  a peine  des  cicalrices  : ce  phenomene 
peu l se  passer  sans  qu’il  survienne  aucune  espece 
d’inconvenient;  mais  le  plus  souvent  il  coincide  avec 
des  accidents  graves. 

Quant  a ce  qui  est  des  affections  designees  sous 
les  noms  de  variolelles , pelites  veroles  bOiardes , 
fausses  varioles,  etc.,  elles  sont  tres-norabreuses,  et 
ne  nous  scmblent  eire  que  de  simples  varietes  d’un 
meme  genre  de  maladies,  e’est-a-dire  de  la  variole 
discrete  et  benigne.  Nous  en  dirons  autant  de  la 
varioloi.de , denomination  qu'on  assigne  d’ordinaire 
a la  variole  qui  se  manifeste  chez  des  sujets  preala- 
blement  vaccines,  ou  qui  deja  ont  ele  atteiuts  une 
premiere  fois  de  la  variole  nalurelle  ou  inoculee. 
C’esl  a tort,  suivant  nous,  que  1’on  voudrait  faire  de 
cette  variete  une  affection  particul iere.  D’apres 
quelques  auteurs,  la  variolo'ide  diflererait  de  la  va- 
riole par  l’irregularile  de  sa  niarcbe  , l’inconstance 
de  ses  svmplomes,  le  mode  d’apparition  des  pustules, 
qui  a lieu  par  masses  successives,  occupant  d’abord 
les  extreniites,  puis  le  tronc,  puis  la  face  ; par  1 im- 
perfection de  !a  suppuration,  la  promptitude  de  la 
dessiccation  et  l’absence  de  fievre  secondaire.  Aucun 
de  ces  caracteres  n’est  constant  dans  la  variolo’ide, 
pnisque,  dans  quelques  cas  , cette  maiadie  marchc 
avec  la  plus  grande  regularild,  et  que  la  variole 
elle-nieme  est  sujelle  a des  modifications  intinies , 
suivant  les  dispositions  indiviuiielles.  Ne  voit-on  pas 
en  ei’fet  chez  quelques  malades  les  phcnoinenes  qui 
la  precedent  elre  si  legers  qu’ils  sont  presque  iu- 
apercus,  taudis  que  chez  d autres  ils  offrenl  une  vio- 
lence extreme,  el  lout  a fait  disproportionnee  avec 
le  nombre  des  pustules.  Le  nombre  des  pustules 
varie  d’ailieurs  daus  la  variole  la  plus  reguliere,  sui- 
vant les  individus,  depuis  quelques-unes  jusqu’a  des 
milliers.  Chez  telle  personne  , les  pustules  ombili- 
quees  sont  melees  a d’aulres  qui  restenl  conoi'des 
ou  globulenses;  chez  telle  autre,  elles  sont  entre- 
melees  de  vesicules.  La  fievre  secondaire,  qui  sur- 
vient du  huilieme  au  neuvieme  ou  dixieme  jour, 
manque  quelquefois  tout  a fait,  Ces  differences, 
provenant  de  I’aclion  d’une  meme  contagion,  et  qui 
ont  ete  nolees  par  les  observateurs  de  variole  epide- 
mique,  lie  tiennent  elles  pas  a ce  que  la  forme  de  la 
uaaladie  depend  plutot  du  corps  qui  la  recoil  que  de 
ceiui  qui  ia  donne,  comme  sembleraient  le  prouver 
les  exemples  de  variole  confluente  produile  par  la 
contagion  d une  variole  discrete  et  benigne,  et  vice 
versa. 

II  est  inaiutenant  hors  do  doute  que  la  contagion 
variolique  peut  alteindre,  tres-rarement  il  est  vrai, 
les  personnes  variolees,  inoculees  on  vaccinees,  et 
determiner  chez  elles  ou  une  variole  parfailement 
reguliere,  ou  une  maiadie  qui  ne  differc  pas  en  ge- 
neral de  la  variole  primitive  par  des  traits  essentiels 
et  par  des  differences  profondement  tranchees  et 
conslantes.  En  effet,  si  les  symplomes  precurseurs 
ont  alors,  dans  l’immeuse  majorile  des  cas,  une  in- 
tensity moindre,  si  t’eruplion  resle  assez  discrete,  si 
un  moins  grand  nombre  de  pustules  presentent 
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l’ombilic,  et,  dans  leur  inlerieur,  le  disqne  pseudo- 
membraneux  ; d’antres  fois,  ail  contraire  , les  pro- 
dromes ont  lout  aiitant  de  violence  el  de  gravite  que 
dans  la  variole  la  plus  tranche,  I’eruplion  a la  reerae 
conlluence  et  des  caracleres  identiques,  de  sorle  que 
le  diagnostic  eutre  les  deux  affections  devient  im- 
possible avanl  l’epoque  de  la  dessiccation  : duns  la 
variole  meme  discrete,  la  dessiccation  ne  commence 
pas  avant  le  huitieme  jour,  les  pustules  dessecliees 
ne  se  delachent  que  du  vingtierae  au  trentieme  jour; 
tandis  que  dans  la  variolo'ide,  la  dessiccation  com- 
mence des  le  qualrieme  on  le  cinquieme  jour,  la  fievre 
secondaire  manque,  el  les  croutes  tombent  du  dou- 
zieme  au  quatorzieme  jour.  En  resume,  la  distinc- 
tion enlre  les  varioles  regulieres  survenant  d’une 
maniere  primitive  chez  des  individus  non  vaccines, 
et  la  variolo'ide  ou  les  varioles  irregulieres  qui  se 
developpent  dans  des  conditions  inverses,  est  sou- 
vent  presque  insensible  et  impossible  meme  pendant 
les  premiers  jours.  Ou  reste,  parmi  les  individus 
varioles  ou  vaccines  qui  s’exposent  a la  contagion, 
on  a cru  reraarquer  que  les  premiers  eohappent 
i>lutot  que  les  seconds  a (influence  du  miasme  spe- 
cilique  , mais  <jue  si  tons  les  deux  eprouvent  les 
diets  du  conlagium  , les  chances  de  guerison  sont 
peut-etre  en  faveur  de  ceux  qui  ont  ele  vaccines. 

Indcpendarnmenl  de  loulcs  les  varieles  depon- 
dantes  de  la  forme  de  (’eruption  que  nous  venous 
de  signaler,  on  a ad  mis  sous  le  norn  de  variolce  sine 
variolis  une  variete  pai  liculiere  de  cetle  maladie, 
dans  laquclle  le  virus  variolique  donne  lieu  a tous 
les  phenomenes  generaux  de  la  variole  sans  aucune 
trace  d’exantheme  : e'est  dans  les  ppideroies  vai  io 
liques,  et  parlictilierement  a ia  suite  de  I’inoculalion, 
qu’on  a pu  observer  eelte  variele  sans  eruption. 

Varioles  compliquees.  — La  variole  pent  elre 
compliquee  accidentellement  avec  la  rougeole,  la 
scarlatine,  et  plus  souvenl  avee  le  purpura  haemor- 
rhagica.  L’erysipele,  et  surtout  les  furoncles  et  Its 
abces  sous-culanes,  ne  sont  pas  rares , priacipale- 
ment  dans  laderniere  periode  decctie  pyvexie.  Nous 
avous  vu  plusieurs  fois  les  cupules  du  favus  se  dd- 
velopper  sur  des  pusttiles  varioliques.  Une  compli- 
cation presque  loujours  de  facheux  augure  est 
I’eruption  de  bulles  de  rupia  se  manifestant  au  mi- 
lieu ties  pustules  : on  la  rencontre  frequemment  a 
1’hopital  des  Enfants.  Quelquefois  les  bulles  ont  un 
volume  considerable  ; le  plus  communement  eiies 
occupent  les  membres,  tres-rarement  on  les  voit  sur 
la  face. 

Les  organes  des  sens,  et  I’oeil  en  particnlier, 
offrent  assez  souvent  des  complications  plus  ou 
moins  faelieuses.  Les  ophthalmies  se  prescntenl  en 
premiere  ligne  ; mais  il  esl  rare  que  celles  qui  coin- 
cident avec  le  developpement  des  pustules  sur  la 
conjonctive  soient  tres-graves  ; le  plus  souvent  elles 
se  terminent  d'une  roanidre  favorable  par  resolu- 
tion. Ces  pustules  sont  en  general  de  courle  duree, 
el  ne  sont  pas  ordinairement  suivies  d'ulccralions. 
Il  n’en  est  pas  de  meme  de  ces  inflammations  ocu- 
laircs,  quand  elles  surviennent  dans  la  dernidre 
periode  de  la  variole,  epoque  a laquelle  il  n’exisle 


plus  de  pustules.  Le  plus  communement  on  voit 
alors  en  quelques  jours  se  developper  une  phleg- 
tnasie  profonde  ; la  cornee  s’ulcere  et  se  ramollit, 
et,  ou  les  humeurs  s’ecoulent,  el  l’oei  1 se  vide  com- 
pletement,  ou  parfois  l’iris  vient  faire  hernie  au 
deliors  en  obturant  1’ouverture  ; d’antres  fois,  la 
cornee  devienl  completemenl  opaque  el  degenere 
en  staphylorae.  C’est  aussi  dans  la  periode  de 
dessiccation  qu’on  observe  assez  frequemment  des 
otites,  et  meme  des  abces  qui  se  forment  dans  le 
conduit  auriculaire  entre  le  tissu  fibrciix  et  la 
membrane  interne. 

Le  coryza  el  les  angines  simples  ou  couenneuses 
viennent  quelquefois  singulierement  aggraver  la 
variole;  ii  en  est  de  meme  des  bronchites,  des 
pleuresies,  et  bien  plus  encore  des  pneumonies, 
qui  se  manifeslent  d’ordinaire  dans  la  seconde  ou  la 
Iroisiemc  periode.  Une  des  complications  les  plus 
habituelles  de  la  variole,  du  moins  chez  les  enfants, 
est  sans  contredit  linflammation  de  la  membrane 
muqueuse  digestive,  surtout  dans  sa  derniere  moitie. 
Les  meningites  et  I’encephalite  sont  au  contraire 
fort  rares  : sur  cent  douze  enfants  qui  out  sue- 
combe  a ia  variole  dans  le  service  de  fun  de  nous 
a I’hopital  des  Enfants,  pendant  une  epidemic,  nous 
n’avons  pas  eu  occasion  d’en  trouver  un  seu!  exem- 
ple.  Assez  souvent,  il  esl  vrai.  on  observe  sur  les 
individus  qui  meurent  de  varioles  contluentes  une 
injection  passive  des  meninges,  due  sans  doule  a ia 
gene  qu’eprouve  le  retour  du  sang  par  suite  du  gon- 
llement  du  tissu  cellulaire  de  la  face  et  du  cou  ; 
inais  cetle  injection,  determinee  par  une  cause  pure- 
roent  physique,  ne  saurait  etre  confondue  avec  une 
veritable  phlegmasie.  ■ ;; 

La  complication  de  phenomenes  alaxiques  s’ob- 
serve  quelquefois.  La  maladie  debule  alors  assez 
souyent  par  des  douleurs  aigues  vers  la  tote,  un 
violent  lumbago,  ou  des  convulsions  qui  persistent 
ou  qui  cadent  pour  faire  place  a une  fievre  intense, 
uccompagnee  d un  deliro  continuel  qui  emporte  les 
malades  du  cinquieme  au  neuvieme  jour.  La  variole 
adynumique  presente  un  aspect  tout  a fait  particu- 
lar ; les  malades  sont,  des  les  premiers  instants , 
plonges  dans  un  abatlement  excessif . on  remarquo 
une  paleur  el  une  decoloration  des  membranes  mn- 
queuses  a leur  origine  ; les  pustules  sont  petites, 
aplaties , entources  d’une  aureole  pale  ; en  pen  de 
jours  on  les  voit  noircir,  se  gangrener,  et  dans  leurs 
intervalles  on  observe  des  laches  violacees ; des 
liemorrhagies  passives  ont  lieu  par  diverses  voies, 
cl  sont  quelquefois  si  generates  que  le  sang  s’exhale 
et  transsude  par  presque  tous  les  points  du  corps  ou 
il  existe  des  ulcerations,  des  dechirures,  des  vesica- 
toires,  etc. 

Dans  plusieurs  circonslances,  on  a remarqueque 
la  petite  verole  fait  cesser  d’autres  maladies.  Rosen, 
Mead  et  Robert  Williams  ( loc . cit.,  p.  211)  rappor- 
tenl  des  exemples  de  fievre  inlermittente  gudrie  par 
l’apparilion  de  cel  exautheme.  M.  Andral  cite  le  cas 
d’une  pneumonie  fort  grave,  dont  les  symptomes  se 
dissiperent  comuie  par  enchanlcment,  eu  memo 
temps  qu’uue  eruption  varioleuse  commenfa  a s’ef- 
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fectuer.  Ce  sont  surtout  les  nevroses  qui  sont  ainsi 
modifiees  avanlageusement  par  la  variole ; souvent 
nous  avous  vu  ties  chorees  rehelles  s’amendcr  et 
disparailre  avec  !e  progres  de  I’exantheme.  Quel- 
quefois  cependant  la  nevrose  recidive  dans  la  con- 
j valescence  de  la  pyrexie  ; il  en  fut  ainsi  d’un  hoquet 
nerveux  que  nous  avons  observe  chez  une  jeune 
fille,  et  qui  durait  depuis  sept  mois  environ  : toule 
espece  de  medication  avail  echoue,  lorsqu’un  jour  la 
i cessation  du  phenomene  convulsif  coi’ncida  avec  un 
! mouvemenl  febrile  intense  suivi  d’une  variole  con- 
fluenle.  Tant  que  I’economie  fut  sous  I’influence  de 
j cetle  nouvelle  action  morbide,  le  hoquet  disparut, 

! pour  revenir  ensuile  a i’epoque  de  la  chute  des 
croutes  varioliques. 

! On  parle  aussi  de  quelques  individus  scrofuleux 
i dont  I’dtat  s’est  ameliore  sensibiemenl  a la  suite  de  la 
|,  variole:  mais  nousavons  rarement  eu  foceasionde  ve- 
il rifier  ce  fait  a l’hopilal  desEnfants  : une  circonslance 
qui  nous  a au  contraire  frappes , c’est  que  les  affec- 
tions scrofuleuses  graves  et  la  phthisie  pulmonaire 
refoivent  ordinairement  de  la  variole  une  impres- 
- j sion  defavorable;  presque  toujonrs  alors  leur  marche 
i est  acceleree,  etleur  terminaison  funeste  suit  de  pres. 
I h tiologie  de  la  variole.  — Sous  l’influence  de 
l cerlaines  conditions  atmospheriques  ou  autres,  qu  i! 

I est  impossible  d’apprecicr  exactement,  on  voit  la 
variole,  lantot  se  montrer  sporadique  et  atlaquer 
settlement  un  petit  nombre  d’individus,  et  tanlol  se 
propager  epidemiqueuient  et  sevir  avec  une  violence 
qui  n’est  pas  la  meme  dans  (ous  les  cas.  Sydenham, 
acres  avoir  etudie  plusieurs  epidemics  varioliques 
avec  le  plus  grand  soin,  a note  que  lorsqu'elles  sont 
Begulieres  et  benignes  , eiles  corumencent  vers 
l'equinoxe  du  printemps,  fandis  qu’elles  suivent  une 

I marche  irreguliere  et  qu’elles  sont  extreiuement 
graves  quand  eiles  surviennent  plus  tot,  c’est-a-dire 
vers  le  mois  de  janvier.  Dans  les  epidemics  ordi- 
naires,  la  maladie  delate  en  general  au  prinlemps, 

I dornine  en  ete,  continue  en  automne  , et  cesse  en 
partie  vers  la  fin  de  celie  saisors,  pour  disparailre 
enlierement  pendant  l’hiver.  Mais  la  variole  suit 
quelquefois  une  marche  absolumenl  inverse;  Jos. 
Frank  fa  vue  regner  a Wilna  avec  un  froid  de  10  a 
1 fi°  Reaumur  ( loc . cil . , p.  168).  I!  s’ecoule  d’ordinaire 
plusieurs  annees  entre  une  premiere  eluneseconde 
epidemie  ; d’autres  fois,  au  contraire,  eiles  se  succe- 
| dent  a des  epoques  tres-rapproehees.  Du  resle,  une 
| foule  de  circonslances  parliculieres  peuvent  modifier 
singulierement  la  maladie,  soit  qu  elle  regne  epide- 
miquement,  soit  qu’elle  se  montre  d’une  inaniere 
sporadique.  Ji  est  d’observalion  que  la  variole  a 
communeinent  une  intensild  plus  grande  dans  les 
saisons  chaudes  que  dans  les  saisons  froides  ; ii  en 
est  de  meme  relativement  an  cliraat. 

Aucun  age,  aucun  sexe,  n’en  sont  exempts;  ce- 
pendanl  eile  est  assez  rare  dans  la  vieillesse,  se 
montre  quelquefois  dans  I’age  mur,  affecte  assez 
frequemment  la  jeunesse  et  l’adolcscence,  et  parait 
eire  plus  parliculierea  i’enfance.  Le  foetus  renferme 
dans  l'ulerus  peul  meme  en  etre  allcinl.  Mauriccau, 
Mead,  Smellie  , Dirosdale  et  d’aulres  auteurs  (Jos. 


Frank,  loc.  cil.,  p.  168)  en  citent  des  exemples. 
Cette  circonstance  s'observe  lorsque  la  mere  est  af- 
feciee  de  variole,  ou  meme  sans  qu’elle  le  soit.  Ainsi 
Mauriceau  naquit  avec  des  traces  non  equivoques  de 
petite  verole , quoique  sa  mere  n’en  out  pas  ete 
alteinle  pendant  sa  grossesse , et  M.  Husson  a rap- 
porle  un  fait  analogue  (Rev.  med . , t.  xi,  p.  151). 
Certains  individus  ne  la  contractent  jamais;  quelque- 
fois cetle  heureuse  idiosyncrasie  n’existe  que  jusqu’a 
un  certain  dge  , el  on  voit  survenir  la  variole  chez 
des  vieiliards  qui  bien  des  fois  deja  s’elaient  impu- 
nement  exposes  a la  contagion.  L’un  des  fails  les 
plus  remarqnables  de  ce  genre  est  cite  par  le  doc- 
teur  Cross  : e’est  celui  d’un  homme  qui,  croyant 
avoir  eu  la  variole  dans  son  enfance,  vecut  pendant 
dix  ans  corame  infirmier  dans  un  etablissement 
destine  a recevoir  les  personnes  inoculees,  et  qui 
au  bout  de  ce  temps  en  fut  altaque  ei  suceomba.  II 
est  aussi  des  individus  qui  sont  aptes  a ressentir  plu- 
sieurs fois  les  effels  de  cette  maladie.  Mead  (On 
small-pox,  chap.  4)  avail  ete  temoin  de  Irois  erup- 
tions varioleuses,  qui  s’etaient  succede  immediate- 
ment  chez  la  meme  femme  ; Dehaen  parie  meme 
d’une  personne  qui,  en  ayant  ele  affeclee  six  fois, 
suceomba  a la  seplieme.  Ccs  exemples  ont  ete  sou- 
vent revoques  en  doute  ; mais  i!  nous  parait  difficile 
de  ne  pas  ajouter  foi  a leur  possibi tile,  quand  des 
fails  analogues  ont  ete  observes  lout  recesnment 
encore  par  un  grand  nombre  de  praticiens  tant  en 
Ainerique  qu’en  Anglelerre  eten  France. 

Ou  ignore  i'epoqne  precise  a iuquelle  se  deve- 
loppe  le  principe  contagieux  de  la  variole;  mais  on 
suppose,  avec  quelque  vraisesnblance,  que  c’est  au 
moment  ou  ie  pus  commence  a se  former  dans  les 
pustules.  Ii  pent  se  conserver  pendant  fort  long- 
temps,  el  l’on  a remarque,  lors  de  la  pratique  habi- 
luellede  (’inoculation,  que  des  croutes  varioliques, 
preservees  du  conlact  de  1’air  exterieur,  avaient 
encore  toute  leur  activite  au  bout  de  trois  ans  : un 
pen  plus  tard  eiles  commencent  a perdre  la  pro- 
priete  conlagieuse.  Les  divers  modes  de  contagion 
de  la  variole  ont  ele  l’objet  de  recherches  assez 
nombreuses ; mais  les  auteurs  qui  ont  prelendu 
qu’elle  se  propageait  presque  toujours  dans  la  di- 
rection des  vents,  ne  sont  guere  plus  dans  ie  vrai 
que  ceux  qui  ont  nie  la  possibility  de  sa  transmission 
par  Fair.  Toutefois.  les  limiles  de  la  sphere  d’aclion 
du  miasme  variolique  ne  sont  pas  rigoureusement 
calculates,  et  nous  ne  savons  d’apres  quelles  bases 
Robert  Williams  les  fixe  a 30  ou  50  pieds.  A l’bd- 
pital  des  Enfanls,  nous  vovons,  pendant  les  epide- 
mics, le  nombre  des  cas  decroilre  regulierement 
dans  les  sailes  plus  on  moins  voisines  du  foyer  d’in- 
feclion,  en  raison  direcle  de  leur  eloignement ; mais 
il  y a la  autre  chose  a considerer  que  la  distance, 
et  la  quantile  moindre  des  individus  infectes  depend 
plus  encore  de  ia  moindre  frequence  des  rapports 
entre  ces  sailes  eloignees  et  le  foyer  de  i’cpidemie. 

Le  contact  medial  ou  immediat  est  d'ailleurs  le 
rnoyen  de  transmission  !e  plus  ordinaire.  Rien  n’est 
plus  connnun  que  de  voir  les  vetemenls  qui  ont 
servi  a des  varioles,  communiquer  la  maladie,  meme 
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apres  avoir  ete  exposes  a l’air.  On  rapporte  qu’un 
ho nunc  contracta  la  variole  poor  avoir  conche  dans 
un  lit  orcope  trois  mois  auparavanl  par  one  per- 
sonne  atteinte  de  celfe  affection.  Des  iancettes  ayant 
servi  a saigner  des  varioleux,  ont  suffi  quelquefois 
pour  inoculer  la  pelile  verole.  Les  croules  desse- 
chees  et  reduites  en  poudre  ont  prod u i t le  meme 
effet,  melees  au  tabac  el  prises  avec  Ini,  ajoutdes 
a du  lait,  enveloppees  dans  des  pruneaux  ou  des 
grains  de  raisin,  et  portees  ensuite  dans  I'estomac. 
Enfln,  le  pus  recent  secrete  par  !es  pustules,  depose 
sous  l'epiderme,  a ete  pendant  longiemps,  coinwe 
on  sait,  l’un  des  raoyens  les  plus  employes  pour 
transmeltre  la  maladie.  La  vaccine  elle-ineme  a 
ete  souvent  1’occasion  du  developpement  de  vario- 
loides,  soil  parce  que  le  virus  vaccin  avail  ete  pris 
sur  un  enfant  recermnent  atteint  de  petite  verole 
{Arch.  gen.  de  med.,  t.  vi,  p.  457;  1834),  soil 
parce  qne  l'operalion  avail  ete  pratiquee  pendant  le 
cours  d’une  eprdemie  ou  sur  des  sujels  sejournant 
dans  un  foyer  d'infection.  C’est  un  fait  observe  fre- 
quemment  a i hopilal  des  vaiioleux  de  Londres,  el 
que  nous  avons  constate  mainles  fois  dans  nos  sailes. 

La  variole  semble  etre  exclusive  a 1'homme,  biea 
que  certains  auteurs  aient  pense  qu’elle  ponvait 
affecter  egalemeut  les  animaux.  Yainement,  a pin  - 
sieurs  reprises,  on  a tenle  de  I'inocnler  a ia  vache, 
au  cheval  el  a divers  aulres  quadrupedes. 

Therapeutique  de  la  variole.  Le  traiteinent  de  la 
variole  pent  etre  distingue  en  curatif  et  en  preser- 
vatif.  Le  trait ement  curatif  vane  a raison  de  !a 
forme  qu’affecte  la  maiadie,  et  de  ses  complications. 
Dans  la  variolesimple  el  discrete,  on  pent  se  conten- 
ter  de  prescrire  1’usage  des  boissons  adoucissantes 
ou  acidules,  des  lavements  Emollients,  des  pediluves 
simples  ou  legerement  irritants,  et  une  diele  assez 
severe.  Au  debut  de  1’eruplion,  on  conseille  d’appli- 
quer  des  catapiasmes  de  farine  de  lin  seule  ou  me- 
langee  avec  la  moutarde,  aux  extremites  inferieures, 
pour  y allirer  en  quelque  sorte  feruplion.  Pendant 
la  periode  d’eroption,  le  malade  doit  etre  aslreint 
a une  abstinence  presque  complete;  mais  apres  l’c- 
ruplion,  on  pout  accorder  aux  jeunes  maiades  de 
pelils  potages  si  la  fievre  est  moderee  et  qne  I'appe- 
t it  se  soulienne  : on  permet  en  suite  quelques  ali- 
nients  solides  lors  de  la  dessiccalion,  epoque  a 
laquelle  on  se  trouve  bien  de  faire  prendre  un  ou 
deux  bains  tiedes,  pour  faciliter  ia  chute  des  croutes 
et  rendre  la  peau  plus  permeable. 

Quant  a la  variole  confluente , on  convient  gene- 
ralemenl  du  danger  plus  grand  qui  I’accompagne, 
et  par  consequent  de  [’opportunity  d’une  medication 
plus  active.  Quelques  medecins  ont  propose,  pour 
diminuer  le  nornhre  des  pustules  et  la  gravite  de 
la  maladie,  de  pratiquer,  des  le  debut  d’une  variole 
qui  s’annonce  comme  devanl  etre  confluente,  une 
ou  deux  saignees  copieuses,  soil  a 1’aide  de  la  !an- 
cette,  soit  par  des  sangsues  appliquees  a i’epigasire. 
Ce  moyen  peut  en  effet  etre  utile  dans  certains  cas 
particuliers ; mais  les  saignees  meme  abondantes 
et  repetees  ne  modifient  pas  la  forme  confluente. 
Cotugno  conseillait  nlors  fethiops  mineral  (sulfure 


noirde  mercure) ; d’autres  on!  preconlsE  le  calomel 
a dose  laxative;  plusieurs  ont  aussi  propose  d’adrai- 
nistrer  les  mercuriaux  pousses  jusqu’a  salivation, 
soil  empiriquement.  soil  en  se  fondant  sur  les  expe- 
riences qui  demontrent  Taction  abortive  des  topiques 
mercurials  sur  les  virus  variolique  et  vaccin  (Bri- 
quet, Arch,  da  med.,  t.  vi,  p.  24  ; 1839) ; mais,  outre 
que  ces  medicaments  sonl  freqnemment  contre  in- 
diques  dans  cede  periode,  ils  sonl  loin  de  procurer 
les  avantages  qu’on  s’en  promettait.  Quant  aux  ve- 
sicatoires  places  aux  jarabes  des  cette  epoque,  nous 
en  avons  parfois  obtenu  quelques  bons  effels.  Pen- 
dant le  stade  d’eruption,  ii  faut  insister  sur  les 
boissons  delayantes  et  la  diete  la  plus  severe. 

II  est  important  de  placer  les  maiades  dans  une 
ebambre  assez  vaste  et  moderemenl  chaude  (de  15 
a 17°  cent.),  de  les  changer  souvent  de  Huge,  et 
d’avoir  soin  de  renouveler  de  temps  en  temps  Pair 
qu’ils  respirent.  Tout  le  monde  connalt  le  fait  que 
Sydenham  a rapporte  pour  prouver  le  danger  d’une 
trop  grande  chaleor  dans  cede  maladie.  Un  jeune 
homme  atteint  de  variole.  chez  lequel  ou  avail 
cherche  a provoquer  la  chaleur  p3r  tons  les  movens 
possibles,  lomba  daus  un  etat  d’aneantisseroent  qu  oil 
prit  pour  la  inert  : dans  cette  persuasion,  les  per- 
sonnes  qui  lc  veillaient  l'enveioppereut  d’un  lin- 
ceuil,  et  le  placerent  tout  nu  sur  une  table.  Ce 
malheureux  ne  tarda  pas  a eprouver  l'heureuse 
influence  du  refroidissemenl,  il  se  ranima  peu  a peu, 
et  finit  par  guerir  de  sa  petite  verole.  Qnelques  per- 
soanes  ont  propose  de  recourir  aux  bains  froids  oa 
aux  ablutions  liaiches  pour  diminuer  la  violence  de 
'l’eruplion;  ce  moyen  reussit  rarement  lorsque  la 
face  est  enormement  lumefiee  et  donloureuse ; il 
est  bon  de  recourir  alors  a la  saignee  generale,  ou 
d’apposer  un  certain  nombre  de  sangsues,  soit  au 
cou,  soit  derriere  les  oreilies.  Lorsqu’il  existe  une 
vive  agitation,  on  obtient  souvent  de  tres-bons  effets 
du  bain  tiede  ; les  narcotiques  conseilles  dans  cette 
circonstance  par  Sydenham  ne  conviennent  pas  or- 
dinairement  chez  les  eufants.  C’est  chez  ces  derniers 
surlout  qu’il  faut  alors  employer  les  soins  les  plus 
minutieux;  leur  laver  frequemment  les  yeux  avec 
des  decoctions  emollienles,  teiles  que  l'eau  de  lai- 
tue  ou  l’eau  vegeto-minerale  Cede  et  affaiblie; 
deboucher  les  narines  en  y inlroduisant  des  liquides 
mucilagineux ; diminuer  la  chaleur  qoi  existe  dans 
i’inlerieur  de  la  bouche,  a I'aide  de  gargarismes, 
d’injections  et  de  boissons  repetees ; s’opposer  autant 
que  possible  ce  qu’ils  se  gratlent,  et  si  on  n'a  pu 
I’cmpe  her.  ou  que  les  pustules  soient  ulcerees, 
saupoudrer  cxactement  avec  la  poudre  d’amidon 
toutes  les  parties  qui  sont  au  vif. 

Pendant  la  periode  de  dessiccalion,  on  a recours 
aux  bams  tiedes  simples  oil  emollients,  et  plus  ou 
moins  repetes.  En  general,  lorsque  la  fievre  persiste 
a cette  epoque,  et  qu’elle  ne  cede  pas  A 1’usage  de 
quelques  bains,  il  faut  rechercher  si  elle  n’est  pas 
entrelenue  par  une  phlegmasie  latenle  des  organes 
thoraciqnes  ou  abdominaux,  qu’on  devra  se  hiiler 
de  cornbattre. 

Ceci  nous  meoe  nalurellement  a parler  des  com- 
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plications  de  la  variole,  qui,  lorsqu’elles  sont  graves, 
appelletit  en  queique  sorle  a elles  seules  feinploi 
des  rnoyens  tberapeuliques  les  plus  energiques.  Les 
laryngiles  sonl  combattues  quelquefois  avec  avan- 
tage  par  1’applicalion  des  sangsues  d’abord,  les 
, cataplasmes  emollients,  et  ensuite  par  mi  vesica- 
toireau  devant  du  cou.  Les  inOamniations  abdotni- 
nales  et  thoraciques  reclament  les  saignees  locales 
et  generates  ; mais  on  ne  doit  pas  les  pratiquer  aussi 
hardiment  que  s’il  n’existail  pas  d’eruption  culanee, 
car  il  ne  faut  pas  oublier  que,  chez  les  enfants  et 
| les  vieillards  surtout,  ces  emissions  sanguines  abon- 
dantes  amenent  assez  frequemment  in  affaissement 
tres-rapide,  et  qu’il  n'est  pas  rare  d’observer  apres 
| elles  une  adynamie  profonde.  La  dyssenterie  revet 
souvent  aiors  ce  caractere  facheux,  et  restate  avec 
une  opinialrete  desesperante  a toule  cspece  de  trai- 
tement.  Lorsque  la  variole  debute  par  des  convul- 
sions, il  suffit  ordinairement,  pour  les  fake  cesser, 
de  1’applicalion  de  quelques  sangsues,  d’une  saignee 
generate,  et  parfois  meme  d’un  vomilif.  Les  convul- 
sions qui  surviennent  apres  leruptioa  ou  pendant 
i sa  duree  peuvent  etre  le  resultat  d’une  phlegmasie 
cerebrate,  et  cedent  quelquefois  a 1’usuge  des  auli- 
phlogisliques  un  peuactifs.  Pour  celles  qui  seuiblent 
I elrangeres  a celte  cause,  et  qu’on  ne  peul  rapporler 
a aucune  lesion  inOaininatoire,  on  leor  oppose,  dans 
certains  cas,  avec  succes,  les  bains  tiedes  longtemps 
proloDges,  1’oxide  de  zinc,  les  lavements  de  cam- 
1 phre,  de  valeriane,  ou  d’assa  feetida.  La  complica- 
tion ataxique  reclame  a peu  pres  les  memes  moyens, 
et  de  plus  les  affusions  fraiclies  ou  froides  sur  la 
! tele.  En  cas  d’adynamic  bieu  evidenle,  on  a recours 
aux  vesicatoires  et  aux  loniques,  tels  que  le  quin- 
quina, le  vin  pur,  etc.  Quant  aux  bemcrrhagies 
passives  c’est  bien  souvent  en  vain  qu’on  ckerche 
a s’en  rendre  maitre  a 1’aide  des  astringents  de  toute 
! espece,  me  me  les  plus  energiques;  il  est  important 
de  s’abstenir  en  pareille  circoustance  des  revuisils 
a l'exterieur,  a fin  de  ne  pas  ouvrir  de  nouveiles 
voies  a i’ecoulement  du  sang. 

On  s’est  d’aulant  plus  occupe  du  traitement  local 
de  la  variole,  qu’oa  esperait  par  la  s’opposer  plus 
efficacement  a la  difformite  des  traits  du  visage. 
Colugno,  persuade  que  l'kumidite  des  parlies  s’op- 
j pose  au  developpement  complet  des  pustules,  con- 
seillait  de  laver  frequemment  la  face  pour  accelerer 
il  leur  marche  ct  rendre  leurs  traces  moins  appa- 
| rentes.  D’aulres  personnes  out  recommande  d ouvriv 
les  pustules  de  bonne  heure  avec  la  poinle  d’une 
aiguille,  afin  de  dormer  issue  au  pus  qu’elies  ren- 
ferment  ; mats  comme  il  est  evident  que  cede  exca- 
vation ne  tient  pas  a la  presence  du  pus  , mais  a 
l’alteralion  du  derme,  on  conpoit  1’inefficacile  d’un 
tel  moyen.  M.  Brelonneau,  toujours  remph  d’idees 
ingenieuses  , a propose  de  cauteriser  les  pustules 
varioiiques  le  troisieme  jour  an  plus  tard  de  leur 
druption,  dans  le  double  but  de  les  faire  avorter  et 
! de  prevewirles  cicatrices  qu’elles  laisseut  apres  dies. 
Le  procede  qu’il  emploie  consiste  a traverser  le 
sommel  des  pustules,  a les  epointer  avec  uneaiguilie 
d’or  ou  d’argent,  chargee  d une  solution  de  nitrate 


d'argent.  II  a observe  qu'il  etait  souvent  plus  stir, 
pour  reussir,  d’enlever  la  pointe  des  puslul.es  et  de 
les  toucher  ensuite  avec  un  crayon  de  pierre  infer- 
nale  plus  ou  moins  aigu  , ou  bien  avec  un  stylet 
charge  du  meme  corps  en  poudre.  M.  Velpeau  a 
repete  et  confirme  toules  les  experiences  de  M.  Bre- 
tonneau.  Nous  avons  egatement  reussi  , par  ces 
moyens,  a arreier  completemeut  la  marche  d’un 
certain  nomfcre  de  pustules  isolees,  el  i)  est  au- 
jourd’aui  demonlie  qu’on  peul  s’en  servir  avec 
avantage  pour  prevenir  les  cicatrices  du  visage,  dans 
les  cas  de  variole  discrete. 

Sous  le  Bom  de  melhode  cctrotique,  M.  Serres  a 
fait  une  application  beaucoup  plus  litendue  de  l’em- 
ploi  du  nitrate  d’argent  dans  le  traitemenl  de  la  va- 
riole. Non-sculemeut,  cn  effel,  il  i’a  propose  pour 
eviter  la  diflormite  des  cicatrices,  mais  il  pease  que 
c’est  le  remede.le  phis  eflicace  qu’on  puisse  mettre 
en  usage  pour  s’opposer  a I’encephalite  , aux  olites 
el  a I’oplithalmie  , complications  si  tcrribles  de  la 
maladie  qui  nous  occupe.  Le  mode  de  cauterisation 
qu’il  emploie  varie  suivant  qu'il  veul  agir  sur  des 
pustules  isolees,  ou  sur  des  masses  de  pustules  plus 
oil  moins  etendues.  Bans  le  premier  cas,  il  se  sert 
d’un  crayon  de  nitrate  d’argent  qu  i!  porte  sur  les 
pustules  isolees  , mais  sans  les  ouvrir,  comme  le 
fait  M.  Bretonneau.  Pour  la  cauterisation  en  masse, 
ii  fait  usage  d’une  dissolution  aqneuse  de  nitrate 
d’argent,  a un,  deux  ou  trols  degres  de  concentra- 
tion : le  degre  le  plus  faible  se  prepare  avec  75  cen- 
tigrammes du  sel  qu’on  fait  dissoudie  dans  30 
grammes  ti’eau  distiiiee  : pour  le  deuxieme  degre,  la 
dose  du  sel  pour  la  meme  quantile  d’eau  est  de  150 
centigrammes;  e:le  est  d’un  pen  plus  de  2 grammes 
pour  le  troisieme.  Ou  trempe  un  petit  pinceau  de 
charpi(f  dans  la  solution,  e!  on  enduit  , a deux  re- 
prises differentes,  toute  la  surface  quo  l’on  veut 
cauteriser.  Au  moment  meme  ou  la  cuisson  qui  suc- 
cede  a cette  cauterisation  superficieile  se  fait  sentir, 
ou  arrose  la  partie  d’eau  froide,  ou  on  la  recouvre  de 
compresses  imbibees  de  decoctions  emollientes ; un 
peu  plus  tard,  on  y fait  des  embrocations  avec  I'huile 
d’olive.  Dix  a douze  faeures  apres  la  cauterisation, 
i!  est  queiquefois  necessais  e d'appliquer  des  sangsues 
au  cou  en  assez  grand  nombre,  el  d’y  revenir  meme 
plusieurs  lots,  s il  exisle  de  la  tumefaction.  Lorsque 
la  cauterisation  en  masse  des  pustules  est  superfi- 
cielie,  elie  s uppose  au  developpement  despustuies, 
mais  elle  n'arrcle  pas  la  marche  de  la  maladie  ; il 
exisle  toujours,  au-dessous  de  la  profile  noire  qui 
s'est  formee,  un  suinlement  sereux;  et  quand  celle- 
ci  vienl  a lomber  , on  rcmarque  frequemment  les 
traces  des  pustules  qui  out  continue  a parcourir 
leurs  perio-les.  Mais  si  la  solution  saline  est  tres- 
concenlree,  eile  agit  comme  caustique  ; I'epiderme 
et  les  pustules  sont  desseches  et  transformes  en  une 
simple  brulure  au  second  degre.  ordinairement  fort 
douloureuse ; mais  les  malades  n’cn  succombeut  pas 
inou.-.  si  la  varioie  contiuente  est  tres-grave.  Il  est 
plus  que  douleux  que  cetle  cauterisation  des  pus- 
tules de  la  face  soil  capable  de  prevenir  une  ence- 
phalile,  et  d’ailleurs  ou  sait  que  l’inflamiaalion  du 
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cerveau  on  des  meninges  est  excessivement  rare 
dans  la  petite  veroie  , meme  dans  les  cas  ou  les 
accidents  cerebraux  out  predomine.  A l'egard  des 
ophthalmies,  nous  avons  observe  que,  le  plus  ordi- 
nairement,  elles  ne  proviennent  pas  des  pustules  de 
la  conjonctive,  que  nous  n’avons  pojnt  vues  arriver  a 
suppuration  ; c’esi  dans  une  periode  beaucoup  plus 
avancee  de  la  variole  qu’elles  se  montrenl,  et  si  le 
nitrate  d’argent  employe  en  collyres  pent  avoir  alors 
des  avanlages,  on  voit  que  ce  n’est  plus  a litre  de 
moyen  preventif.  La  melhode  ectrotique  trouve 
done  raremenl  son  application  : eile  doit  etre  reser- 
vee  a peu  pres  exclusivement  contre  les  pustules 
du  bord  libre  des  paupieres  el  celles  des  parties  du 
visage  qui,  en  raison  de  leur  position,  echappent  a 
l’action  des  lopiques  mercuriels. 

L’idee  de  proteger  le  visage  contre  les  funestes 
sffels  des  pustules  varioliques  n’est  pas  nouvelie,  et 
Von  trouve  dans  Jos.  Frank  (toe.  cit.,  p.  183)  1’in- 
dicalion  d’une  these  de  1754  qui  a pour  litre  : De 
facie  a variolarum  insullibus  prweavenda.  L’einploi 
de  l’emplalre  de  Vigo  cum  mercurio,  corntue  abortif 
de  l’eruplion  de  la  lace  , est  indique  posilivemenl 
dans  Zimmermaiin  ( Traite  de  l' experience*  t,  11, 
p.  153),  II  y a une  dizaine  d'annees,  ce  moyen, 
qui  ne  meritait  pas  d’elie  oublie  , a ete  remis  en 
honneur  par  I’inventeur  de  la  melhode  ectrotique 
(Arch,  de  med.,  juin  1835),  et  il  a ete  preconise  par 
MM.  Gariel,  Nonal,  et  surtout  par  M.  Briquet,  qui 
lui  a donne  une  extension  plus  grande  (voy.  Arch, 
de  med.,  1.  mi,  p.  5;  1838).  Les  experiences  de 
ces  observaleurs,  que  nous  avons  frequemnaenl  re- 
petees  , nous  out  demontre  Taction  puissaute  des 
topiques  mercuriels  sur  les  eruptions  varioleuses. 
L’application  de  1'emplatre  de  Yigo  du  Codex  est 
preferable  a celle  d’une  couche  d’onguent  mercurial, • 
faite  exaclemeul,  el ie  amene  parfois  la  resolution 
de  1’exantheuie  variolique  et  ie  plus  souveut  sa 
conversion  en  vesicules  : plus  lot  l’on  y a recours 
el  plus  certainemenl  cet  effet  est  produit,  elfet  qui 
manque  si  1’on  larde  jusqu’au  cinquieme  ou  sixieme 
jour  de  1’eruption.  Une  application  de  quatre  ou  cinq 
jours  est  sulfisante;  plus  prolongee , elle  pourrait 
donner  lieu  a une  irritation  erysipeiateuse  ou  ecze- 
mateuse  de  la  peau  : uu  accident  moiiis  comnsun  est 
le  developpement  de  la  roseole  mercurielle  ou  hy- 
drargirie. 

La  confluence  de  (’eruption  a la  face  augmenlant 
de  beaucoup  , comine  i’avait  reruarque  Sydenham, 
la  gravile  de  la  variole,  c’esi  une  raison  de  plus  d'es- 
sayer  de  faire  avorler  1’exanlheme  du  visage,  et, 
dans  ce  but,  de  le  couvrir  aussi  complelement  qu’il 
est  possible  d’un  masque  perce  d’ouvertures  pour 
les  yeux,  les  narines  et  la  Louche.  Faut-ii,  a l’exetn- 
ple  de  M.  Briquet , donner  plus  d’exiension  a cette 
melhode  abortive,  couvrir  de  topiques  mercuriels 
de  tres-grandes  surfaces  et  meme  tout  le  corps  des 
varioleux  ? Nous  repondrions  par  ! affirmative  , si 
dans  la  petite  veroie  l’eruplion  etait  le  seu!  element 
palhologique  ; muis  il  ne  laut  pas  oublier  que  1’exan- 
theme,  cel  element  connu  et  sans  doule  tres-impor- 
tant,  n’est  qu’uste  des  faces  de  la  maladie,  el  que  si 


la  gravite  de  1’affection  est  generalement  en  rapport 
avec  Ie  nombre  des  pusluies,  d’aulres  fois  des  va- 
rioles  tres-discrites  sont  mortelles.  El  d'ailleurs,  s’il 
y a avantage  a modern-  un  travail  morbide  excessifs, 
est-on  sur  qu’il  en  soit  de  meme  de  sa  suppression 
brusque,  aiors  qu’on  interrompt  complelement  et 
tout  d’un  coup  une  fonction  aussi  importanle  que 
celle  du  syslcme  culane  ? C’est  du  resle  le  mercure 
qui  parait  agir  dans  celle  modification  de  1’eruption 
variolique.  Des  onctions  avec  de  ihuile  d’olive  des 
applications  de  diachylon  ou  d’autres  emplatres,  de 
feuilles  d’or  meme,  etc.,  secoodees  par  la  compres- 
sion, n’empechenl  point  les  pustules  d’arriver  a leur 
■vernier  developpement  (voy.  les  experiences  consi- 
gnes dans  le  reuarquable  travail  de M.  Briquet,  loc. 
cit.,  p.  163). 

Traiternent prophy/actique  de  la  variole.  Le  temps 
et  (’experience  out  fait  justice  de  tons  les  moyens 
medicamenleux  mis  anciennensent  cn  usage  pour 
s’opposer  au  developpement  de  la  variole.  Toulefois, 
un  moyen  de  rendre  la  maladie  plus  be'nignc,  pro- 
pose par  Eichom  (H andbuch  Uber  die  Behandlung... 
der  Exantheme),  inerile  d’etre  experimenle.  Ce  me- 
decin  conseiile  , lorsqu’on  reconnait  la  fievre  pri 
maire  varioleuse,  ou  des  qu’on  aperfoit  l’eruption, 
de  faire  sur  le  malade  quaranle  ou  cinquar.te  inci- 
sions ou  1’on  inlroduira  autant  de  vaccin  puissant 
qu’il  sera  possible.  Cette  melhode,  essayee  en  France 
(Bayer,  loc.  cit.,  t.  i,  p.  545;  Legendre,  Arch, 
gen.  de  med.,  184  5,  t.  vi,  p.  58),  n’a  pas  donne  les 
resultats  promis  par  le  docteur  allemand  , et  c’est 
plutol  ia  vaccine  qui  a ete  modifiee  par  le  virus  va- 
riolique que  la  variole  par  ie  vaccin.  Mais  il  fact 
dire  que  les  tentalives  n’ayant  pas  ete  faites  exacte- 
ment  comme  le  recommande  Eichom,  ont  besoin 
d'etre  encore  repelees  dans  des  conditions  absolu- 
ment  ideitliques. 

Termincns  par  quelques  mots  sur  1’ inoculation. 
Cette  melhode,  a S’ai  e de  laquelle  on  depouillait  en 
quelque  sorte  ia  variole  de  ses  effels,  les  plus  fu- 
nestes,  en  la  commuuiquant  dans  des  circonstances 
favorables,  a ete  generalement  abandonnee  depuis 
qu'on  a trouve  dans  la  vaccine  l’heureux  preservatif 
de  celle  cruelle  maladie.  Praliquee  de  temps  imme- 
morial en  Chine,  dans  i’Inde  et  dans  la  Perse,  pour 
moderer  la  violence  de  la  variole  spontanee,  1’ino- 
culation  fut  introduce  a Constantinople  par  'Limoni 
et  Pilarino,  lors  d’une  epidemic  variolique  qui  ra- 
vagea  cette  vi  I le  en  1673.  lmportee  de  la  en  Angle- 
terre  par  lady  Montagu,  Pinoculation  ne  tarda  pas 
longleinps  a se  repandre  dans  le  resle  de  l’Europe. 
Il  est  aremarquer  loutefois  que  la  France  fut  encore 
une  des  dernieres  a adinetlre  cette  melhode  : en 
1764,  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  consulte  par 
le  parlement  a ce  sujet,  rendit  un  arret,  a la  majo- 
ri le  de  cinquante-deux  voix  contre  vingt-six,  en 
faveur  de  la  pratique  de  l’inocuiation  dans  le 
royaume. 

C’etait  ordinairement  apres  i’usage  de  quelques 
bains  liedes  destines  a assoupiir  la  peau,  qu’on  avail 
coulume  de  proceder  a cette  operation.  Elle  etait 
praliquee  avec  succes  a presque  tons  les  ages  el  dans 
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Loutes  les  saisons,  chez  des  sujets  bien  portants  ; la 
dentition,  1’epoque  des  regies,  la  grossesse,  les  mala- 
dies epidemiques  et  les  phlegmasies  aigues  elaient 
generalement  regardees  comme  devanl  la  conlre- 
indiquer.  Diverses  melhodes  elaient  employees  pour 
;omiuuniquer  artificiellement  la  variole  : le  simple 
contact  de  la  matiere  variolique,  fraiche  ou  desse- 
chee,  avec  la  peau  recouverle  ou  privee  d’epiderme, 
ou  bien  avec  les  membranes  muqueuses,  le  seton, 
le  vesicatoire,  les  incisions,  et  entin  les  piqures.  Ce 
dernier  procede  , originairement  usite  dans  le  Le- 
vant, elait  aussi  depuis  longtemps  celui  dont  ou  se 
servait  en  Angleierre  et  en  France.  La  partie  interne 
des  bras  etait  choisie  de  preference  par  les  inocula- 
teurs,  qui  d’ailleurs  procedaient  absolument  comme 
nous  1’avons  dit  pour  la  vaccination. 

Le  lendemain  du  jour  de  l’insertion  du  virus,  un 
leger  prurit  se  faisait  senlir  dans  le  lieu  ou  la 
piqure  avait  ele  faile,  et  on  y dislinguait,  a l’aide 
lift:  d’une  loupe  , une  petite  tache  d’uu  rouge  orange, 

visible  a l’oeil  nu  le  troisieme  jour,  et  de  la  largeur 
alors  d'une  lenlille  environ.  Le  quatrieme  jour,  aug- 
mentation de  la  rongeur  sur  laquelle  exislait  un  pen 
d’elevalion  et  de  picolement.  Le  cinquieme  jour, 
demangeaison  plus  vive,  progres  des  symptomes 
inflammatoires ; on  decouvrail  a la  loupe  une  petite 
vesicule  transpareule,  Le  siiieme  jour  gene  dans  les 
mouvemcnts  du  bras  qui  elait  douloureux  ; la  pus- 
tule commenQait  a blancbir  a son  centre,  qui  se  de- 
primait ; un  cercle  rougeatre  se  voyait  au  pourtour. 
Le  septieme  iour,  la  douleur  se  propageait  le  long 
de  la  partie  interne  du  bras  jusqu’a  l’aisselle  et  au 
cou  ; la  pustule  formait  une  espece  de  phlegmon, 
^uelquefois  entoure  de  pustules  tres-petites,  et  deja 
declarait  la  fievre  d’iuvasion,  marquee  le  buitieme 
our  par  de  legers  frissons,  de  la  chaieur,  une 
jcepbalalgie  plusou  moins  forte,  de  l’assoupissement, 
de  la  tristesse , des  nausees,  et  mcme  des  vomisse- 
nients  phenomenes  qui  precedaienl  01  dinairemeut 
de  vingt-qualre  heures  une  eruption  tout  a fait  seci- 
dlable  a celle  de  la  variole  naturelle  la  plus  simple 
3t  la  plus  discrete.  Cette  maladie  offrait  ueanmoius, 
dans  queiques  circonslances,  la  pluparl  des  vurietes 
ue  nous  avons  notees  en  parlaDt  de  la  petite  ve- 
ole  primitive.  El  1 e pouvait  elre  aussi,  quoique  plus 
arement,  compliquee  de  certaines  affections  qui  en 
endaient  le  pronostic  beaucoup  plus  grave.  Son 
raitemenl  ne  differait  d’ailleurs  en  rien  de  celui  que 
ous  avons  precedemment  fait  connailre. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  des  prejuges  et  des  argu- 
enls  que  l’inoculation  eut  a comballre  avant  d’etre 
adoptee.  Ses  avantages  elaient  d'attenuer  la  violence 
des  phenomfenes  febriles,  de  diminuer  le  nombre 
des  pustules,  d’abreger  la  duree  de  la  maladie,  d en 
ameliorer  le  caraclere , en  un  mot,  de  la  rendre 
comparalivement  benigne  et  sans  danger.  D’uu  autre 
cole,  pratiquee  presque  toujours  partiellement,  elle 
avail  l’mconvenient  d’eutrelenir  en  queique  sorte  un 
foyer  contagieux,  qui  parfois  se  repandail  au  loin 
d une  maniere  epidemique,  el  dounait  lieu  dans 
queiques  cas,  chez  les  inocuies  eux-memes,  aux 
accidents  plus  factieux  de  la  variole  conlluanle  pri- 
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mitive  ou  sponlane’e.  C’elait  a Jenner  qu'il  etait 
reserve  d’offrir  au  monde  un  preservalif,  sinon 
plus  sur,  au  moins  exempt  de  lonte  espece  d’incon- 
veuieuts.  Voyez.  Vaccine.  Gcersant  et  Blache. 

Bibliographie. — Queique  longue  que  soil  la  biblio- 
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* VARIOLE.  s.  f.  La  variole  cst  tine  fievre  erup- 
tive, contagieuse,  s’annonfanl  a Fexterieur  du  corps 
du  troisieme  au  quatrieme  jour  de  I’invasion,  par 
des  elevures  poinlues  qui,  parvenues  a leurelal  vers 
le  seplieme  ou  le  huilieine  jour  deviennent  ombili- 
quees  et  pustuleuses,  et  qui , apres  avoir  support? 
pendant  une  fievre  seccndaire  de  piusieurs  jours, 
se  dessechent  et  se  terminent  par  de  petiles  cica- 
trices irregulieres  vers  le  troisieme,  et  quelquefois 
a la  fin  du  quatrieme  septenaire. 

II  enisle  deux  varieles  de  varioles  bien  distincles  : 
l’une  est  connue  sous  le  nom  de  variole  natwrel/e, 
l’aulre  sous  celui  de  variole  inoculee. 

La  variole  nalurelle  offre  quatre  periodes  assez 
tranchees,  qu’on  designe  sous  le  noin  d'incubalion , 
d 'invasion  d' eruption  el  de  dessication. Tautot  les  pus- 
tules sonl  tres  nombreuses,  pourainsi  dire  agglome- 
rees  et  rcnnies  par  leurs  bords  correspondants(vario!e 
confluentecoherente).  tanlotau  conlraire  les  pustules 
sonl  ran  s el  disseminees  sur  toule  la  surface  du 
i corps  (variole  discrete).  Tous  les  cas  de  variole  peu- 
. vent  etre  rattaches  a deux  series  : varioles  graves 
j varioles  benignes. 

§ I.  Variole  grave.  Symptomes.  Premiire  pe- 
riode  (incubation) . On  n’observe  pas  ordinairemenl 
de  phenoinenes  generaux  pendant  le  cours  de  cetle 
periode,  dont  la  diirtie  assez  variable  , parail  etre 
ordinairenient  de  dix  a vingt  jours. 

lJeuxibme  periode  (Invasion).  L’invasion  est  an- 
noncee  par  des  syinplomes  plus  ou  moins  graves. 
El  1 e est  souvent  marquee  par  des  frissons  qui  se 
repelent  d’une  maniere  irreguliere,  par  uneehaleur 
plus  ou  moins  vive,  avee  disposition  a la  sueur,  ou 
secheresse  de  la  peau.  !1  y a acceleration  du  pouls, 
lassitudes,  douleurs  daus  les  membres,  dans  le  dos, 
aux  lombes,  a 1’epigaslrc ; les  nausees,  les  vomisse- 
ments  sont  frequents ; le  malade  se  plaint  d’une 
douleur  aiguij  a la  tele  ; il  esi  accable,  assoupi ; chez 
les  enfanls  on  observe  un  etat  de  somnolence,  des 


reveils  en  sursaut,  de  l’insomnie,  des  cris  plainlifs 
quel’on  doit  distinguer  des  cris  hydrencephaliques. 
Dans  certains  cas,  la  face  est  animee,  et  on  pourrait 
croire  le  malade  au  debut  d’une  affection  cerebrate 
surtout  lorsque  les  vomissements  sont  repeles  et 
que  I’epigastre  n’est  pas  douloureux  a la  pression, 
d’autanl  plus  que  l’on  observe  quelquefois  de  l’agi- 
talion  et  des  mouvements  convulsifs  aux  levres,  aux 
muscles  de  la  face  , ou  etendus  au  reste  du  corps. 
Pour  I’apprecialion  de  ces  premiers  accidents  . il 
l'aut  tenir  cornpte  des  constitutions  et  des  epideinies 
regnantes. 

D’autres  fois,  mais  plus  rareinent,  onobservedes 
baillemenls  , des  inquietudes  inexprimables  , de  la 
dyspnee,  de  l'anxiele  ; les  baltements  du  coeur  sont 
tuniultueux  et  frequents  ; des  douleurs  vagues  se 
foul  sentir  dans  la  poilrine  : quelquefois  el  les  se 
fixent  sur  un  point,  et  des  symptomes  de  pleuresie, 
paraissent  se  manifesler,  ou  bien  ia  toux  se  declare 
el  devient  plus  frequente,  si  deja  elle  existait. 

Dans  quelques  cas,  les  nausees,  les  vomissements 
sont  frequents,  la  soif  vive,  la  langoe  rouge  sur  les 
bords  et  a la  peinle.  Le  venire  douloureux  dans  di- 
verses  regions  et  le  plus  souvent  a l’epigastre,  peut 
etre  ineleorise  et  tres-sensiblc  a la  pression  : sou- 
venl  alors  existent  simultanemenl  des  symptomes 
cerebraux,  un  etat  de  slupeur  et  de  prostration,  etc. 

Ces  divers  accidents  paraissent  le  plus  souvent 
independants  d’une  lesion  locale  et  primitive;  sou- 
vent iis  se  monlrenl  a la  fois,  corame  si  tous  les  sys 
tetnes  de  I’econoroie  etaient  simullaneinent  af- 
fecles. 

Ces  symptomes  prectirsenrs  peuvent  cesser  au 
moment  de  I’eruption  ou  persister  pendant  loute  la 
duree  de  la  maladie  et  jusqu’a  son  declin.  II  peut 
mcme  arriver  qu’une  fievre  intense,  accoinpagnee 
d’un  delire  continue),  d’uue  agitation  extreme,  em- 
[ orle  les  ma  aiies  apres  quelques  jours  de  duree, 
soil  que  l’eruption  ait  eti  lieu  ou  non.  Le  plus  son- 
vent  ces  premiers  accidents  cessenl  ou  se  calment 
lorsque  1 eruption  apparail  et  se  dereloppe  regulie- 
remenl,  S’iis  persistent,  iis  aunoncent  un  danger 
deja  imminent. 

Dans  quelques  cas  graves  , a\ant  1 ’em pt ion  , la 
peau  et  1’origine  des  membranes  muqueuses  offrent 
des  ecchymoses  diffuses  ou  des  (aches  violacees 
circonscrites  (variola  nigra).  Des  bemoi  rhagies  pas- 
sives ont  lieu  par  diverses  voies,  el  elles  sont  quel- 
<1  uefois  si  generales  que  le  sang  transsude  par  pres- 
que  tous  les  points  du  corps  ou  existent  des 
ulcerations  et  des  plaies,  a la  surface  des  vesicatoires 
par  exemple,  et  frequemment  par  les  morsures  de 
sangsues  iorsqu’on  a cm  devoir  en  faire  appliquer. 

En  resume,  les  phenoinenes  qui  se  manifestent 
avant  l’eruption  , peuvenl  se  combiner  de  tant  de 
luanieres  et  se  fondre  teliemenl  les  uns  avec  les 
autres,  qu'il  est  souvent  difficile  de  reconnoitre  sur 
quel  organe  le  contajium  variolique  a agi  avec  le 
plus  d’intensile. 

Troisieme  periode.  ’L’ernplion  est  prompte  el  ra- 
pide,  sourtout  lorsqu’elle  apparait  a la  suite,  d’he- 
morrhagies.  Du  deuxieme  au  troisieme  jour  de  l’in- 
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vasion  , on  voit  se  developper  de  petites  dlevnres 
comme  papulcuses  au-dessus  du  niveau  ie  la  peau. 
A la  face,  elles  sont  tres-nombreuses,  rapprochees 
ou  confondues  par  lour  ciroonfererice  (variola)  co- 
hcsrentes)  on  disposees  en  groupes  ( varioles  corym- 
bosce) , petites  veroles  a placards  (Paulet);  toutes 
offrent  line  teinlo  legeremenl  violacee. 

L’eruption  esl  quelquefois  precedee  d’une  rou- 
geur  erythemateuse  Ues-elendue,  soil  a la  face,  soit 
sur  !e  tronc.  Les  pustules  envahissent  toutes  les 
regions  du  corps,  se  developpent  dans  la  bouche,  In 
pharynx,  le  larynx,  etc.  II  survient  un  gonflement 
dela  face  et  du  cou  , comparable  a celui  que  Ton 
observe  dans  l erysipele  ; le  malade  se  plaint  d’une 
douleur  vive  a la  gorge,  la  deglutition  est  difliciie, 
des  poinls  blancs,  isoles  on  rapproches  apparaissent 
sur  les  parois  de  la  bouche,  dont  la  membrane  rati- 
queuse  esl  injectee.  La  toux , d'abord  rauque,  de- 
vienl  s&che,  aigue , douloureuse  et  dechiranle,  la 
voix  d’abord  enrouee  , se  voile  de  plus  en  plus  et 
s’eteint,  l’agilation  et  1’anxiete continuent,  mais  elles 
ne  sont  pas  aussi  prononcees  que  dans  le  croup  qui 
se  distingue  d’ailleurs  par  un  sifflement  particular, 
iaryngo  tracheal  qu’on  n’entend  pas  dans  la  variole. 
(Variole  laryngee,  Thomson.) 

D’autres  fois  l’eroplion  precede’e  de  symplomes 
pen  inlenses,  s’est  developpee  sans  accidents  graves, 
et  c’estde  la  deuxieme  a la  troisi&me  periode  que  se 
declarent  des  affections  gastro-intestinaies,  et  en 
particulier  une  veritable  dysenterie  variolique  (va- 
riole dysenterique  (Sydenham),  ou  bien  ties  bron- 
chiles  varioleuses,  des  pleuresies,  des  pneuinonies 
des  gangrenes  du  poumon,  etc.  Tantot  la  pnaumonie 
esl  annoncee  par  des  signes  caracteristiques  tantot 
plus  dangereuse,  elle  esl  compietement  latente,  et 
souvenl  elle  a desorganise  le  poumon  avant  qu’on 
se  soit  aperpu  de  son  existence.  Dans  le  pins  grand 
noinbre  des  cas,  elle  s’oppose  au  iibie  developpe- 
menl  de  i’ernption  cnlanee,  et  c’estune  des  causes 
frequentes  de  ces  varioles  irregulUres  et  ordinaire- 
ment  moi  telles,  que  les  anciens  designaient  sous  le 
nom  de  varioles  malignes ; dans  ce  cas,  le  develop- 
pement  des  pustules  est  suspcndu,  elles  s’affaissent, 
sont  inelangees  de  bulies  sanguinolenles  et  la  sup- 
puration iarde  a s'elablir. 

Quatrieme  periode.  Suppuration  ( seplieme  ou 
huiti^me  jour  de  Yeruption).  Un  intervalle  de  quatre 
a cinq  jours  separe  la  periode  de  1’eniption  de  celie 
de  la  suppuration.  Pendant  ce  temps  les  petites 
elevures  papnleuses  et  rouge  deia  variole  augnaen- 
tent  de  volume  et  offrent  bientot  a leur  sommet  une 
sorte  d’aplatissement,  suivi  d'une  depression  ombi- 
liquce.  Si,  a cette  periode,  on  etudie  ia  structure  des 
pustules,  on  voit  quelles  contiennent  un  pen  de 
seiositeel  un  petit  disque  de  substance  blanchatre, 
qui,  d abord  mol  le,  acquierl  ensuile  plus  de  consis- 
tance,  Des  le  troisieme  jour  tie  i’eruplion  , la  de- 
pression ceil l rale  est  Ires- marquee  dans  le  plus  grand 
nombre  des  pustules  ; leur  forme  ombiliquee  devien! 
de  plus  en  plus  prononcee,  a mesure  qu’elles  aug- 
mentent  de  volume  et  que  la  periode  de  suppuration 
approche  ; elles  sont  bianchdtres  et  enlourees  d’une 


aureole  rouge  ou  d’un  rouge  vineux  ; lorsque  les 
pustules  sont  coherentes  ou  en  groupes,  on  voitra- 
remcnt  ces  depressions;  des  le  second  ou  le  Iroi-  ' 
siemejour,  la  face  est  couverie  d’une  large  pellicula 
blanchalre,  sous-epidermique  , sosle  d’exsudation 
membraneuse,  semblable  a celie  que  1’on  observe 
dans  les  pustules  isole'es. 

C’est  a celie  periode  que  la  fi6vre  devierit  le  plus 
intense  et  qu’on  voit  naitre  les  complications  les  plus 
graves.  La  peau  pqrait  generalemenl  lumeftee,  sur- 
lout  a ia  face,  ou  le  gonflement  esl  toujours  conside- 
rable. On  observe  quelquelois  du  uelire  ou  un 
assoupissement  plusou  moinsmarque.  Les  vomisse- 
ments  peuvent  dire  opiniatreset  accompagnes  d’epi- 
gaslralgie.  La  diarrhea  survient  ou  augmenle  Lo 
caractere  de  la  toux  annonce  que  I’eruption  s’est 
etendue  a la  membrane  muqueuse  des  voies  ad  • 
ricnues.  La  salivation,  qu’il  y ail  ou  non  des  puslules 
sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  devient 
abondante.  Souvent  elle  se  manifeste  ayanl  celie 
periode,  et  c’est  le  plus  ordinairemenl  du  troisienie 
au  seplieme  jour  de  i’eruplion  qu’elle  apparait  en 
meme  temps  que  la  tumefaction  de  la  face,  et  elle 
cesm  avecelle.  Ce  plyalisme  pent  etre  accompaguc' 
d’une  gene  plus  ou  moins  considerable  de  la  deglu- 
tilion  : il  esl  rare  chez  les  enlanls. 

Souvent  la  tumefaclion  enorme  da  visage  n’est 
pas  en  rapport  avec  !e  noinbre  des  pustules,  et  celie 
inflammation  peut  s’etendre  autissu  cellulaire  sous- 
cutane  du  crane  et  du  cou.  A cette  epoque , les 
pustules  sont  ombWquees  sur  les  roembres  et  sur  le 
Done,  el  se  remplisseut  de  pus.  Elles  v sont  moins 
nombreuses.  en  general,  qu’a  la  face,  exceple  dans 
queiques  cas  oil  elles  sont  confluenles  a ia  partie 
interne  des  cuisses  ou  sur  les  fesses,  surtout  chez 
les  jeunes  enfants  qui  ont  ces  parlies  du  corps 
habituellement  irritees  par  le  contact  de  l’urine,  sur 
ces  points  les  pustules  parcoureut  plus  rapidement 
leurs  diverses  periodes. 

La  presence  des  pustules  sur  les  paupieres  pro- 
duit  une  irritation  et  une  douleur  tr&s-vives  ; celles 
qui  existent  sur  la  membrane  muqueuse  buccale 
marciient  rapidement  ; dans  le  larynx,  elles  persis- 
tent pins  longtemps ; a mesure  que  le  pus  est  se- 
crete, i!  souleve  1’epiderme,  les  pustules  perdent 
leur  forme  ombiliquee  et  devienneni  globuleuseset 
arrondies.  Lorsqu’elles  sont  peU  eloignees  les  lines 
desauires,  les  intervalles  qui  les  separent  rougissent 
et  se  lumeQent,  et  le  malade  eprouve  usi  seulimenl 
de  tension  Ires-douloureux. 

Lorsque  les  accidents  graves  que  l’on  observe 
souvent  dans  la  premiere  periode  se  declarent  dans 
celie-ci,  il  est  rare  que  la  suppuration  des  pustules 
s’etablisse  d’une  maniere  franche;  les  pustules  s’af- 
fais'sent  et  leur  aureole  devienl  pale,  ou  bien  elles  se 
remptissent  d’un  iiquide  sanguiriolent  et  prennent 
un  aspect  violace.  Des  petechies  apparaissent  dans 
l’intervalle  des  pustules  ; de  larges  bulies  flasques 
et  bieualres  ( variola;  confluenles  crystallines  , Bor- 
sieri ) se  forment,  et  des  heraorrbagies  passives  se 
declarent. 

Cinqui&me  periode  ( Dessiccation ).  Elle  commence 
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presqne  toujours  a la  face , et  souvent  cette  partie 
fest  cntierement  couverle  de  croutes,  pendant  que  les 
pustules  soti t a peine  arrivees  a leur  maturile  sur 
les  membres  inferieurs.  La  tumefaction  diminue  ; les 
pustules  se  dessechent  ei  les  croutes  qui  en  resul- 
; tent  semblent  n’en  former  qu’une  sur  toute  la  face. 
Les  traits  du  visage  sont  aiors  masques  car  une  in- 
crustation brunatre,  epaisse,  quitombedu  cinquieme 
au  sixieme  jour,  a daier  de  sa  formation  , et  qui  est 
remplacee  par  desecaillcs  qui  se  renouvellenl  plu- 
sieurs  fois  Ces  croutes  sont  plus  humides  dans  les 
varioles  Ires  confluentes.  Les  inalades  exhaienl  une 
odeur  parliculiere,  fade  et  nauseabonde  : i is  cprou- 
vent  un  sentiment  de  tension  ei  de  douleur  jusqu'a 
la  chute  des  croutes  qui  couvrent  le  visage,  et  qui 
arrive  du  quinzieme  an  vingtieme  jour  de  la  ma- 
ladie.  Souvent  les  pustules  s’uicerent , leur  surface 
devient  saignante  et  se  recouvre  de  croutes  noi- 
ratres.  Lorsque  ces  ulcerations  s’elendenl  ea  surface 
el  altaquenl  l’epaisspur  du  dernie,  elies  sont  suivies 
de  cicatrices  uifforures  si  ie  rnalade  guerit.  Enmeine 
temps  les  draps  et  les  linges  sont  plus  ou  inoins 
salis  par  les  matieres  purulenles  qui  suinlent  des 
diverses  parties  du  corps. 

Une  deaiangeaison  assez  vive  accoinpagne  la  for- 
mation des  croutes  et  excite  le  snalade  a se  gratler. 
Chez  les  cnfauts  on  observe  souvent  des  points  du 
visage  ou  la  peau  est  excoriee  par  I’action  des 
ongles. 

Dans  quelques  cas  rares,  il  n’y  a ni  desquamation 
ni  formation  de  croutes  ; les  pustules  s’affaissent 
dans  1’espac.e  de  quarante-huit  hemes  : il  y a pro- 
babiement  resorption,  du  pus.  Une  prostration  su- 
bile  coincide  avec  cet  aifaisseineut  des  pustules,  et 
on  observe  quelquefois  des  phenomenes  analogues 
a ceux  (jue  presentent  les  aniinaux  dans  les  veines 
desquels  du  pus  a ele  iujecle,  ou  apres  les  resorp- 
tions purulenles. 

Une  fievre  tres-vive  et  des  symptomes  cerMraux 
peuvenl  se  declarer  dans  ceite  periods.  Des  convul- 
sions ou  un  coma  profond  sont  prom  piemen  t suivis 
de  la  molt, 

Lorsque  les  croutes  sont  entiereinent  deiachees, 
les  surfaces  qu'clles  recouvraieiit  ont  une  teinle 
rouge  vineuse  , qui  ne  disparait  que  lenlemenl ; a 
niesure  que  ceite  teinle  rouge  diminue,  les  cicatrices 
deviennent  de  plus  en  plus  apparentes  ; eiles  sont 
toujours  plus  nombreuses  a ia  face  que  sur  les  autres 
regions  du  corps  et  y torment  quelquefois  de  veri- 
lables  brides  ou  des  especes  de  coutures  qui  haver- 
sent  le  visage  el  le  defigurent  horriblement. 

Une  eruption  discrete  pent  etre  accompagnee  de 
symptomes  graves  et  file  se  termine  quelquefois 
par  la  mort  ( variola  discreta  maligna,  Borsieri);  — 
Poulicelli  (Si  1 v . Ant.),  Infortun?  e del  vajuoloe  me- 
toda  di  andarne  al  ripara,  in  8°.  Parma,  1761, 
cap.  hi  ; — Morton  , Exercit.  m , cap.  v: , vn , vns. 
Il  taut  s upporter  aux  varioles  discretes  malignes  les 
varioles  anomales  observees  par  Sydenham,  en  1670, 
1671  et  1G72  ( variolae  nigrae).  On  observe  aiors  les 
accidents  nerveux,  les  hemorrhagies  passives  et  pe 
lechiales,  les  dysenteries,  les  pneumonies,  etc.,  qu’on 


rencontre  plus  souvent  dans  les  varioles  confluentes. 

Chez  les  enfants  la  diarrb.ee  , lorsqu’elle  existait 
des  Ie  debut  de  la  maladie  , persisle.  devient  plus 
forte  , et  quelquefois  les  excretions  sont  sanguino- 
leutes  , ou  bien  la  toux  acquierl  plus  de  frequence, 
et  une  pneumonic  iatercurrente  se  declare.  Ces  di- 
verses affections  presentent  un  caractere  de  gravite 
en  rapport  avec  la  nature  de  la  variole  et  la  consti- 
tution de  l’individu.  Apres  la  chute  des  croutes.  du 
quinzieme  jour  au  vingtieme,  on  observe  quelquefois, 
surtout  chez  les  enfants,  des  soubresauts  des  tendons 
des  convulsions , de  l’ass,oupissemeat  ou  du  coma. 
C’est  enfin  a une  epoque  plus  ou  inoins  avancee  de 
ceite  periode,  que  se  declarent quelquefois  les  symp- 
touies  nerveux,  que  l'on  avait  rapportes  a one  irri- 
tation cerebrate ; rnais  ils  se  presentent  dans  un 
ordre  plus  irregulier  que  dans  les  uieningo-encepha- 
lites  ; ils  ne  sont  point  en  rapport  avec  l’iutensile 
du  gonflemeiit  de  la  face  quia  deja  disparu. 

C’est  presque  loujours  aussi  a ceite  epoque  de  la 
maladie  que  Con  observe  des  ophthalmies  plus  ou 
moins  intenses.  II  est  souvent  difficile  de  determi- 
ner si  eiles  sont  pusluleuses  ou  non  ; car,  lorsque 
les  paupieres  sont  gonflees,  on  ne  peut  constater  la 
preseiice  des  pustules  sur  la  conjonctive,  et  au  mo- 
ment ou  la  tumefaction  des  paupieres  diminue,  la 
resolution  des  nustules  peu!  avoir  eu  lieu.  Lamarche 
de  ces  ophthalmies  est  insidieuse  : eu  vingl-quatre 
heures,  on  a vu  la  cornee  se  ramollir  sans  que  Con 
eiit  aperfu  la  plus  legere  trace  d’injection ; chez 
d’aulres  malades,  cette  membrane  s’ulcere,  se  per- 
fore,  et  un  slaphylome  apparait. 

On  voit  aussi  se  manifester  des  phlegmons  ou  de 
petits  abces  a la  tete  , au  cou  ou  sur  les  membres. 
Des  pustules  d’ecthyma,  des  furoncles,  des  bulles 
de  vupia  , suivies  d’ulceralions  plus  ou  moins  opi- 
niatres  , qui  entretiennent  la  fievre  et  l’insomnie  ; 
enfia  des  inflammations  chroniques  de  la  membrane 
muqueuse,  bronchiqne  ou  inteslinale,  sont  de  toutes 
ces  affections  secondaires  les  plus  graves  el  celles 
qui  •prolongent  le  plus  souvent  ia  convalescence.  On 
a aussi  remarque  que  la  phthisie  pulmonaire  pa- 
raissait  batee  par  l'influence  de  la  variole.  Dans 
quelques  cas  rares,  la  marche  des  tubercules  a paru 
au  contraire  moditiee  favorabiemeut  par  cette  erup- 
tion. 

Enfin  on  ne  remarque  quelquefois,  daus  la  pre- 
miere, la  deuxieme  et  la  troisieme  periode  de  cette 
fievre  eruptive,  aucun  symptome  grave  a l’exception 
de  l’intensite  de  l’eruplion.  La  variole  , quoique 
confluenle  , semble  parcourir  regulieremenl  ses  pe- 
riodes,  et  les  inalades  succombent  tout-a-coup,  sans 
que  l’examen  des  cadavres  puisse  faire  reconuailre 
d a* Ire  cause  de  cette  facheuse  et  brusque  termi- 
naison  que  Calibration  de  la  peau  ou  Caclion  funeste 
du  contagiurn  variolique  sur  Ceconomie. 

§ II.  Yakiole  benigne.  La  variole  benigne  ( vario - 
Ice  discretes  benignoe , Borsieri)  est  ordinairement 
precedce  de  symptomes  generaux  , moins  graves, 
mais  d’une  duree  egale  a celle  des  symptdines  pre- 
curseurs  des  varioles  graves. 

Le  premier  jour  de  Y invasion  , frissons  plus  ou 
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moins  prolonges  ou  alternant  avec  des  bouffees  de 
chaleur , malaise  , diminution  de  I’appelit.  Le 
deuxieme  jour , degout  pour  les  aliments,  inap- 
petence, nausdes , chaleur,  queiquefois  doulenr 
epigastrique  , surtout  ala  pression  , sentiment  d'ar- 
deur  dans  I’estomac  et  le  pharynx  , soif  vive  , desir 
de  boissons  acides,  rougeurde  la  pointe  de  la  langue, 
dont  le  milieu  et  la  base  sont  couverts  d’un  enduit 
blanc  ou  jaunatre,  puis  cephalalgie,  assoupisseiuent 
chez  les  enfanls , disposition  a la  sueur  chcz  les 
adultes,  frequence  du  poulset  de  la  respiration,  agita- 
tion, pandiculations,  douleurs  dans  le  dos  el  les  lorn- 
bes,  dans  les  membres  et  les  articulations.  Ces  phe- 
nomenes  persistent  avec  plus  ou  moins  d’intensite. 

Le  quatrieme  jour.  Veruption  s'annonce  par  de 
petits  points  rouges,  isoles,  distincls,  semblables  a 
des  morsures  de  puces  sur  les  levres  , puis  sur  la 
face,  sur  le  menlon,  le  cou,  la  poilrine,  le  ventre  et 
les  membres.  Le  lendemain,  ces  elevures  se  multi- 
plient,  sont  plus  proeminentes  et  comme  papuleuses 
leur  sommet  devient  ensuite  vesiculeux  et  transpa- 
rent. Le  Iroisieme  et  le  quatrieme  jour  de  l’eruplion 
les  elevures  paraissent  comme  pustuleuses  et  se 
dessinent  bien  sur  la  peau  et  queiquefois  sur  les 
membranes  muqueuses  de  la  bouche  , du  pharynx, 
des  paupieres,  du  prepuce  et  de  la  vulve.  Les  pus- 
tules de  ces  membranes  different  de  celies  de  la 
peau;  car,  lorsqu'on  enleve  I’epilheiium  sur  ces 
peliles  taches  circulaires,  blanchatres,  d’une  ou  deux 
lignesde  diamelre,le  plussouvent  on  ne  trouvepoint 
de  serosite  ou  de  pus  au-dessous  de  cette  epiderme. 

Dans  les  intervalies  qui  separent  les  pustules  cu- 
tanees,  la  peau  rougit  et  se  lume.fie  , les  pustules 
paraissent  dures  au  toucber,  le  fluide  qu’eiles  cou- 
tiennent  s’cpaissit , devient  jaunatre  et  ne  tarde 
pas  a prendre  une  teinie  argentine  el  purulente. 
Les  pustules  ont  une  forme  ombiliquee  bien  carac- 
lerisee.  La  tumefaction  de  la  peau  cst  plus  consi- 
derable au  visage  que  parlout  ailleurs  : les  pustules 
y sont  ordinairemeut  plus  nombreuses ; la  face  de- 
vieut  le  siege  d’une  doulenr  tensive  et  d’une  chaleur 
ardente.  It  s'eleve  alors  (cinquieme  jour  de  l’erup- 
tion)  et  pendant  la  suppuration  des  pustules,  une 
fievre  secondaire.  La  tumefaction  du  visage  se  mani- 
festo d’abord  a la  levre  superieure  et  au  nez,  ensuite 
a la  levre  inferieure,  aux  joues,  aux  paupieres  et 
aux  tempes.  A la  memo  epoque,  une  legere  saliva- 
tion s’etablit,  lots  meme  qu’il  n’existe  pas  de  pus- 
tules dans  la  bouche.  Get  etat  persiste  jusque  vers 
le  onzieme  ou  le  douzieme  jour  (huilieme  de  [’erup- 
tion); alors  la  dessiccalion  des  pustules  a lieu;  la 
tumefaction  de  la  face  commence  a diminuer,  et 
les  pustules  se  dessechenl.  Les  crouies  tombent 
vers  le  quatorzieme  ou  quinzieme  jour.  Celies  des 
mains  se  formeut  el  se  detucheni  de  la  peau  deux 
ou  trois  jours  plus  tard.  Une  circonslance  partial- 
Mere  et  tres-remarquable  peui  aecelerer  la  iriarche 
de  quelques  pustules  : c’est  1'eustencc  d’une  inflam- 
mation dans  les  points  ou  elles  se  developpent. 
Ainsi.  lorsquc  les  individus  affecles  de  psoriasis,  de 
lichen  ou  d’eczema  chronique,  sont  atteiuts  de  la 
variole,  les  pustules  qui  naissent  sur  les  points  deja 


enflammes.  ont  ordinairement  parcouru  toutes  leurs 
periodes  en  huit  jours. 

Apres  la  chute  des  croiites  , on  voit  sur  la  peau 
des  laches  circulaires  d im  brun  rouge  et  de  peliles 
cicatrices  irregulieres,  surtout  au  visage;  les  laches 
sont  parfois  le  siege  d’une  desquamation  furfuracee. 

§ III.  La  varioie  inocuiee  differe,  en  quelques 
poinls  de  la  variole  naturelle.  On  produit  cette  va- 
riety de  la  variole  en  faisant  penetrer  dans  la  peau 
le  virus  variolique  au  moyen  de  frictions,  en  l'ap- 
pliquant  sur  les  membranes  muqueuses  ou  sur  la 
peau  privee  de  son  epiderme  ; entiu,  eu  i'inlrodui- 
sant  dans  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire  sous-cutane, 
a l’aide  de  piqtires  ou  de  legeres  incisions. 

Le  premier  jour  et  queiquefois  le  deuxieme  de 
1’insertion,  on  n’observe  aucun  changement  dans  les 
piqures,  que  Ton  pratique  ordinairement  sur  le  bras. 
Le  deuxieme  ou  le  tioisieme  jour  de  1’inoculation, 
une  legere  demangeaison  s'y  fail  senlir,  et  precede 
i'apparition  de  petites  taches  d’uu  rouge  orange, 
semblables  a des  morsures  de  puces.  Le  Iroisieme,  ces 
peliles  taches  setendent.  Le  quatrieme,  la  rougeur 
des  taches  augmente;  elle  est  le  siege  d’un  leger  pico- 
tement;  les  piqures  devienneni  proeminentes  el  leu- 
ticulaires.  Le  cinquieme,  le  picotement  est  plus  vif; 
les  symplomes  inllammatoires  font  des  progres.  Le 
sixieme,  les  pustules  contiennent,  a leur  sommet, 
de  la  serosite  transparente.  Le  septieme,  elle  blaa- 
chissent  el  se  depriment  a leur  centre;  la  douleur 
se  propage  ie  long  de  la  partie  interne  du  bras;  les 
pustules  deviennent  comme  phiegmoneuses  et  sont 
enlourees  d’une  aureole  purpisrine.  Le  huilieme, 
legers  frissons,  chaleur,  cephalalgie  plus  ou  moins 
violente,  abalteineut,  tristesse,  nausees  queiquefois 
vomissements  pendant  vingt-quatre  heures,  assou- 
pissemenl.  Le  neuvieme,  l inllamniation  de  la  partie 
interne  du  bras  et  de  I'aisselle  diminue,  ia  teinie  de 
1’aureole  s’alfaiblit  et  disparait;  le  pus  se  desseche, 
et,  s'unissant  queiquefois  avec  les  croiites  des  pus- 
tules voisines,  se  transforme  en  une  crodte  epaisse 
et  volumineuse,  qui  lombe  du  vingtieme  au  vingt- 
cinquieme  jour  de  I'inoculation.  Dans  ce  cas,  ou  ob- 
serve sur  le  point  inoculc  uue  cicatrice  large  et  pro- 
fonde,  seinbluble  a celle  d’un  cautere. 

Indepcndamment  de  cette  variole  locale,  une  se- 
conde  eruption  s’est  deja  unnoncee  le  douzieme  jour 
de  I’inoculation,  et  apres  quelques  desordres  fonc- 
tionnels  analogues  a ceux  qui  precepent  le  develop- 
pemenl  de  la  petile-verole  naturelle.  De  nouveiles 
pustules,  plus  ou  moins  eloignees  des  piqures,  se 
montrenl  sur  la  face,  le  cou,  le  tronc  et  les  metn- 
bres.  Ordinairement  on  ne  comple  sur  ces  parties 
qu’un  petit  nombre  de  pustules;  rarement  la  variole 
inocuiee  est  coniluente.  Cette  seconde  eruption  est 
complete  le  treizieme  ou  le  quatorzieme  jour  de 
I’inoculation,  Les  pustules  s’elevent , se  depriment 
et  s’arrondissent  comme  celies  de  la  variole  natu- 
relle. Uue  aureole  purpurine  circonscrit  leur  base; 
eiles  se  remplisseul  de  pus  ; le  liinbe  qui  les  enloure 
se  decolore  en  meme  temps  que  leur  centre  blan- 
chit ; le  pus  prend  ensuite  une  teinie  jaune,  un  petit 
point  noir  se  forme  au  centre  des  pustules,  dont 
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’aureole  disparate  Enfin  leurs  parois  se  resserrent, 
e [ius  se  desseche  et  forme  des  croutes  d’un  brun- 
'risalre,  qui  laissent  des  laches  d un  rouge  fonce  et 
luelqucfois  des  cicatrices  superficielles. 
j La  varioie  inoculee  presentc  queiques  varieles  : 
|«reruplion  secondairc  pout  ne  pas  avoir  lieu,  el 
'inoculation  n’est  pas  moins  preservative.  2°  Plus 
arement  il  ne  se  developpe  point  de  pustules  sin- 
es piqures,  el  l’eruption  secondairc  n’en  a pas 
noins  lieu.  3°  L’eruption  secondairc  pent  se  divisor 
-n  plusieurs  eruptions  succcssives.  4°  La  marche  de 
(’eruption  pent  dire  tellement  acceleree,  que  dans 
mit  ou  neuf  jours  la  varioie  inoculee  parcourt 
pules  ses  periodes.  comsne  les  varicelies  ou  varioles 
nodifiees,  ou  bien  el le  est  plus  lente  que  dans  les 
las  ordinaires.  g°  Enfin,  rinoculaiion  peut  elre  sui vie 
’une  fievre  varioleuse  sans  eruption. 

La  varioie  inoculee  csl  ordinairement  discrete. 
La  periode  dite  de  suppuration  est  bemgne.  Celle 
■ ariele  de  la  varioie  se  coaiplique  queiquefois  d’une 
iflammalion  cxanlhemaleuse  t Roseola  variolosa). 

e est  plus  raremeut  que  la  varioie  naiurelle  , 
ssociee  a des  intlainma lions  graves  des  membranes 
luqneuses,  ou  a d'autres  affections. 

§ IV.  Fievre  varioleusc  (variola;  sine  variolis).  Get 
ffel  du  contagium  variolique  a ete  signale  par  plu- 
ieurs  observateurs  (Sydenham,  Oper .,  sect,  m, 
ap.  iij,  p.  181,  edit.  Patav.,  1790.  — Ludwig, 
nstit.  medicin.  clinic.,  pars  i,  cap.  i,  subsect,  vij, 
107.  — Azzoguidi  (Germ.),  Letter  a sopra  i mali 
ffetli  dell'  inoculazione , Venezia,  in- 12,  1782). 
a resseinblance  des  symplomcs  de  cette  fievre  avec 
L'ux  de  la  petite-verole,  si  on  en  exceple  I'eruption, 
l'a  engage,  dit  Sydenham,  a 1 ui  donner  le  nom  de 
'ivre  variolcuse  , avec  d’autant  plus  de  raison  que 
elte  fievre  regr.a  du  temps  de  la  petite-verole,  et 
u’elle  guerissait  par  le  meme  Iraitement.  Ces  deux 
laladies  elaient  de  la  incme  familie,  el  il  n’y  avail 
ntre  elks  d’aulre  difference,  sinon  que,  dans  la 
etile-veroie  , la  matiere  morbifique  cilait  poussee 
ers  la  peau  sous  f nne  ti’erupiion,  au  lieu  que, 
ans  la  fievre  varioleuse,  cette  matiere  elait  chassee 
iois  du  corps  par  les  glandes  salivaires.  De  Haen 
it  aussi  que  celtc  espece  de  fievre  est  accompagnee 
e plyalisme  comme  dans  les  varioles  coufiuetites 
!De  Haen.  Divisfebr.,  p.  97,.  Plusieurs  inoculateurs 
ssurenl  aussi  avoir  observe  cette  fievre  variolcuse 
Fouquet,  Traitemenl  de  la  petite-verole  das  enfanis, 
i.  123,  in-12,  Paris,  1772.  — Gatli,  nouveiles  re- 
lexions  sur  la  pratique  de  V inoculation  . in-12  , 
Sruxelles.  1797.  Dezolteux  et  Valentin,  Traile  de 

« inoculation  , p.  297,  Quelques-nns  out  ajoute 
u’ellcs  elaient  preservatives.  Je  n'ai  point  observe 
elle  fievre  variolcuse ) ; peut-etro  ne  l’ai-je  point 
herchee  avec  assez  de  soin. 

^ V.  Anomalies  de  la  varioie  et  des  pustules  vario- 
iques.  Les  pustules  de  la  varioie  n’ont  pas  loutes 
a meme  marche  : les  unes  arrivent  a leur  tonne  au 
cnips  ordinaire;  il  en  est  d’autres  qui.  parvenues  it 
noilie  chemin,  plus  ou  moins,  c’esla-dire,  au 
lixieme,  au  huitienie,  au  sixieme,  el  meine  seule- 
nent  au  qualrieme  jour,  ou  au  moment  ou  du  ve- 


ritable pus  se  produit  dans  leur  inlericur,  s’arretent 
dans  leur  marche,  s’affaissenl,  ne  suppurenl  pas,  et 
au  lieu  de  pus,  conliennent  une  tres-pelite  quantile 
de  matiere  plasliquc.  Cette  variete  de  pustule  me 
se m bi o correspondre  is  la  varicelle  papuleuse.  Dans 
d’autres  cas,  il  semble  que  la  periode  de  suppura- 
tion se  prolonge  au-dela  de  son  tenne  ordinaire. 

On  a dit  que  la  fievre  secondairc  manquait  quel- 
quefois  dans  la  varioie  ; mais  ces  cas  doivent  elre 
rallaches  a la  varicelle  pustuleuse. 

Indepciidammenl  de  1’inilammalion  varioleuse 
des  membranes  mu(|ueuses , qui  doit  elre  regardee 
comuie  un  des  elements  de  la  varioie,  cePe-ci  peut 
etre  compliquce  avec  d’autres  maladies,  avec  la  rou- 
geoie  et  la  scarlaline,  avec  le  purpura,  avec  le 
croup,  la  pneumonic,  el  plus  i arement  avec  1’he- 
moptysie,  la  meningite  , etc.,  qui  peuveut  survenir 
avant  et  pendant  I eruption,  la  dessiccation,  et  apres 
la  chute  des  croutes  : les  complications  sont  sur- 
t out  a craindre  dans  ies  saisons  tres-chaudes  ou 
(res  koines.  La  crainle  de  la  mort,  on  des  affections 
morales  vives,  donnent  queiquefois  lieu  a des  acci- 
dents proruptemeut  morlels. 

Dans  la  convalescence,  il  se  declare  queiquefois 
des  erysipeies  aux  jambes,  des  furoncles  ou  des 
phlegmons  aux  cuisses  et  atix  bras.  L’ecthyma  se 
inoutre  sur  les  membres.  Enfin,  des  inflammations 
chroniques  de linleslin  retardent  souvent la  guerison 
et  peuvenl  deveuir  morlelles.  J’indiquerai  les  prim 
cipales  observations  faites  sur  ces  complications  et 
sur  res  affections  secondaires. 

§ VI.  Observat.ons  analomiqucs.  Les  pustules 
varioliques  sont  ord.naircment  plus  confluentes  et 
plus  avancees  sur  la  face  que  sur  les  autres  regions  : 
el  les  y sont  en  outre  plus  plates,  el  forment  quel- 
quefois  une  sorle  de  nappe  blanchatre  sur  le  front. 
St  ia  mort  a lieu  a une  epoque  plus  eloignee  de 
(invasion  de  la  oialadie,  les  pustules  sont  deja  desse- 
chees  el  forment  des  croutes  bleuatres  sur  le  visage, 
landis  que  les  pustules  des  autres  parlies  du  corps 
sont  dans  leur  eta!  ordinaire.  La  peau  environnante 
reste  blanche  ou  tres-legerement  violacee.  Sur  les 
autres  parlies  du  corps,  les  pustules  sont  pour  la 
plupart  cmbiliqiiees ; leur  centre,  legerement  de- 
prime,  est  en  general  d’un  blanc  un  peu  moins  mat 
que  le  reste  de  ia  pustule  ; d'autres  fois,  surtout  aux 
jambes,  il  est  d un  rouge  viueux  ou  brnn  obscur. 

Les  pustules,  dans  leur  etut,  sont  formes  el  solides 
sous  le  doigl.  Celles  de  la  paume  des  mains  sont  or- 
dinairemenl  us-^ez  grandes  , legerement  uonibecs  et 
sans  ombilic;  ieur  teinle  blanchatre  est  un  peu 
moins  mate  que  ce He  des  autres  pustules.  Celles  de 
la  p!«nle  des  pieds  out  queiquefois  un  aspect  diffe- 
rent ; dies  ne  presented  pas  dc  saillie  ; dies  appa- 
raissent  a travers  l’epiderme  epais  de  cette  region 
sous  la  forme  de  taches  circnlaires  violacees  et 
voilees.  entourees  par  till  lisere  il’uii  blanc  phis  mat 
que  le  reste  de  la  peau.  Les  pustules  du  scrotum  et 
du  penis  sont  ordinairement  petites  et  tres-fermes. 

Queiques  pustules  presented  vers  leur  milieu  un 
oiilice  follieulaire  d’ou  sort  un  poll;  mais  le  plus 
grand  uombre  n’en  offre  pas.  En  les  incisant  sui- 
Tome  XXXI.  38 
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'vant  leur  epaisseur,  on  reconnait  les  dispositions 
suivanles  : le  reseaii  vasculaire  sous-cutane  presente, 
dans  quelques  eudroits,  un  grand  developpernent ; 
inais  cela  est  ioin  d’etre  constant.  La  partie  profonde 
du  derme  qui  repond  au  milieu  de  chaque  pustule, 
est  loujours  fortement  injectee,  et  le  siege  d’une 
suffusion  sanguine  ; quelquefois  die  offre  des  stries 
et  un  pointille  rouge;  la  surface  externe  du  derme 
qui  repond  immedialement  a la  pustule  est  gonflee, 
legerement  transparente  et  jaunatre.  Au-dessus  du 
derme,  on  trouve  une  couche  pseudo-membraneuse 
qui  forme  la  substance  de  la  pustule.  Elle  est  indi- 
quee  par  une  ligne  qui  represente  un  cone  tronque, 
d’une  demi-lig;ie  d’epaisseur,  plus  ou  moms,  scion 
la  grandeur  de  la  pustule.  G’est  une  matiere  d’un 
blanc  mat,  assez  ferme,  mais  un  pen  friable,  intime- 
nrent  imie  avec  la  surface  interne  de  l epidenne, 
avec  laquelle  elle  parait  confondue;  elle  est  moins 
adherente  a la  surface  du  derme.  Dans  les  pustules 
plusavancees,  on  aperfoil  queiques  petites  vacuoles, 
une  ligne  sinueuse,  ou  enfin  une  petite  cavite  an- 
fractueuse  entre  la  surface  externe  du  derme  et  la 
couche  blanche  anomale  dont  nous  venonsde  parier. 
Ces  intervalles  ou  cetle  cavite  se  trouvent  remplis 
par  un  liquide  sereux,  Dans  les  pustules  du  visage 
plus  avancees  que  celles  des  autres  regions,  le 
liquide,  devenu  opalin  et  plus  abondant,  existe  non- 
seulement  dans  les  cavites  des  pustules  , mais  fuse 
sous  l’epiderme  . a leur  circonference.  Cetle  mem- 
brane. ainsi  decollee,  petit  etre  detachee  en  lambeaux 
considerables.  Au-dessous  d’elle.  dans  les  endroits 
correspondanls  aux  pustules,  on  observe  un  grand 
nombre  de  saillies  arrondies,  irregulieres,  separees 
par  des  depressions  anfractuenses,  creusees  dans  la 
peau.  Celte  apparence  erodee  du  derme  n’existe  que 
sur  les  points  occupes  par  des  pustules  suppurees. 
L’epiderme  parait  un  peu  epaissi,  mais  la  macera- 
tion demonlre  qu'il  ne  1’est  pas. 

Dans  la  barbe,  les  conduits  epidermiques  des  poils 
apparaissent  sous  la  forme  de  lignes  blanches,  opa- 
ques, qui  traversent  l’epaisseur  de  la  peau  et  abou- 
lissenl  a des  especes  d’ognons  blaucs  , ressemblant 
assez  bien  a la  figure  de  Cotugtio. 

Apres  avoir  fait  macerer  dans  de  1’eau  pendant  un 
certain  nombre  de  jours,  des  morceaux  de  peau  de 
varioles.de  differenles  regions  du  corps,  nous  ob- 
servames , M.  Young  et  moi , les  dispositions  sui- 
vantes : l’epiderme  se  detachait  par  la  plus  legere 
traction  et  presenlait  toujours  a sa  surface  externe 
la  bosselure  et  le  blanc  opaque  des  pustules.  Ce 
point  blanc  se  voyait  surtoule  la  surface  d’un  cer- 
tain nombre  d’empreintes  pusluleuses ; mais,  sur  la 
pluparl,  il  diminuait  considerablement  ou  cessait 
entierement  vers  leur  centre,  conservant  ainsi  leur 
aspect  ombilique.  La  surface  interne  de  l’epiderme 
presenlait  a peu  pres  le  raeme  aspect  en  creux,  eton 
y trouvail,  pour  ainsi  dire,  isolee  la  matiere  pseudo- 
membraneuse  a laquelle  la  pustule  variolique  doit 
son  elal  , sa  forme  ombiliquee  et  sa  couleur  d’un 
blanc  mat.  En  effet,  dans  les  creux  on  trouvait  des 
sorles  de  disquees  ou  des  anneaux  d’une  matiere 
blanchatre  pseudo-membraneuse,  que  l’ou  pouvait 


facilement  enlever  en  la  grattant  : l epiderme  res- 
tait  toujours  un  peu  deprime,  mais  il  avail  a peu 
pi 6s  son  apparence  naturelle.  Les  conduits  pileux 
qui  passaienl  a travers  plusieurs  de  ces  disqueselaienl 
plus  blancs,  plus  volumineux  el  plus  visibles  que 
ceux  que  Ton  ramarquait  sur  I’epiderme  environ- 
naut. 

A la  plante  des  pieds,  sur  les  points  occupes  par 
les  pustules , la  disposition  annulaire  de  cetle  sub- 
stance blanche  elait  trfes-remarquable.  En  outre 
cetle  fausse  membrane,  s’arretant  brusquement  ala 
circonference  de  la  pustule  , y produisait  le  lisere 
blanc  que  nous  avions  note  pendant  la  vie.  Le  bord 
externe  de  cet  anrieau  pseudo-inembraneux  elant 
plus  saillant  que  l’interne,  il  en  resullait  une  sorte 
tie  godel ; de  maniere  qu’un  moiceau  de  l’epiderwe 
de  la  planle  du  pied  pourvu  d’un  certain  nombre 
de  grosses  pustules,  et  vu  par  sa  face  interne,  rap- 
pelait  assez  bien  I'aspect  des  favi  des  abeilles.  Cette 
substance  blanche  enlevee  , la  surface  interne  de 
l’epiderme  paraissait  Ires-legerement  blanchatre , 
aspect  qu’il  faul  peul-etre  attribuer  a la  membrane 
epidermique  profonde. 

La  peau  de  la  paume  des  mains  presenlait  les 
monies  dispositions,  mais  moins  bien  dessinees. 

Le  derme  a sa  surface  externe,  dans  les  endroits 
repondant  au  centre  des  pustules  , presentait  des 
eminences  arrondies,  tranchant  avec  la  couleur  de 
la  peau  environnante  par  leur  leinte  jaunatre  et 
demi  transparente,  de  moindre  volume  que  les  al- 
veoles epidermiques  auxquelles  elles  correspon- 
daient.  Aulour  d’un  certain  nombre  de  ces  emi- 
nences on  voyait  une  depression  lincaire,  produite 
par  1’impressiou  du  bord  externe  et  saillant  de  la 
substance  blanche  pseudo-membraneuse;  on  fob 
servait  surlout  a la  plante  du  pied,  ou  le  bor  I ex 
terne  de  cet  anneau  plaslique  un  peu  frange,  avail 
environ  une  demi-ligne  de  hauteur.  Ces  eminences, 
regardees  a la  loupe  et  avec  attention,  offraient  a 
leur  surface  les  pelits  si  lions  qui  separont  les  pa- 
pilles  du  derme.  Cela  olait  surlout  evident  a la 
paume  de  la  main  el  a la  plante  du  pied,  ou  les  pa- 
pillcs  jiaraissaient  augmenlees  do  volume. 

Cette  apparence  elait  cclle  qu'on  observait  dans 
l’inlerieur  de  la  plupart  des  pustules,  dans  leur  etat', 
mais  dans  plusieurs  pustules  plus  avancees,  au  lieu 
d’offrir  ces  eminences  papillaires,  la  surface  du 
derme  elait  au  contraire  plus  ou  moins  reguliere- 
menl  deprimee  ; cependant , dans  le  centre  de  plu- 
sieurs de  ces  depressions  on  trouvail  encore  une 
petite  eminence.  Enfin,  la  peau  dans  quelques  en  • 
droits  elait  veritablemen!  erodee. 

Les  eminences  observbes  dans  ies  pustules  a la 
surface  externe  du  derme,  son!  plus  mollasses  que 
le  resle  de  la  peau  , et  une  maceration,  prolongee 
pendant  un  mois  les  affecle  beaucoup  plus  que  les 
autres  parlies  du  derme.  On  trouve  alors  dans  les 
endroits  ou  elles  existaient,  une  depre-sioii  brunatre 
et  moilasse  qui  tranche  sur  la  couleur  d’un  blanc 
mat  du  resle  de  la  peau. 

Ayant  examine  des  pustules  varioliqiiesquiayaient 
ete  caulerisees  pendant  la  vie  peu  de  temps  apres 
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leur  developpement,  nous  avons  trouve  les  crotites 
et  les  squames  d’un  bron  fonce  nn  pen  deprime'es 
,el  seches  a I’exlerietr;  leur  face  interne  etait  jau- 
nalre.  Sous  ces  squames  la  surface  du  derme  etait 
plus  erodee  que  dans  les  aulres  regions  du  corps. 

En  resume,  le  volume  la  couleur  et  la  depression 
des  pustules  ombiliquees  , dependent  evidemment 
du  disque pseudo  membrani forme  secrete  par  le  corps 
papillaire  enilamme  et  eleve  sous  forme  de  cone,  sur 
lies  points  occupes  par  les  pustules. 

Lorsque  deux  on  trois  pustules  se  sont  reunies 
par  leurs  bords  correspondents  on  retrouve  souvent 
dans  ces  groppes,  les  dispositions  anatomiques  de 
chacuue  des  pustules  qui  les  coraposenl.  Souvent 
aus-i  on  rencontre  parmi  les  pustules  varioliques 
des  pustules  conoides  ou  globuleuses  tout  a fait  sera- 
i blables  a celles  qui  caraclerisent  deux  des  varietes de 
la  varicella  pusluleuse.  Enfin  la  peau  du  visage  et 
de  la  parlie  poslerieure  du  tronc  est  ordinairement 
• tres-injectee. 

|||  Les  membranes  muqueuses  offrent  des  alterations 
I non  moins  remarquables.  La  conjonctive,  les  mem- 
llbranes  muqueuses  des  fosses  nasales,  de  la  bouche, 
du  pharynx,  du  larynx,  de  la  trachec-arlere , des 
ibronches,  du  prepuce  chez  l’homme  , de  la  vulve 
[chez  la  femme,  etc.,  sont  ordinairement  injecteeset 
Ipresentcnt  des  traces  ou  des  rudiments  de  pustules. 

I La  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  devenue 
d’un  rouge  tres-anime  , est  couverte  d’nn  mucus 
epais  et  jaunatre  ; la  voiite  palatine  et  la  surface 
superieure  de  la  langue  presented  des  exudations 
grices  pseudo-meuib'.aneuse9,  ou  de  pelils  debris  de 
1 1’epilhe^ium.  La  membrane  muqueuse  de  la  bouche 
Jest  d’un  rouge  violace  ; une  exsudation  grise  ou  de 
I petits  debris  d’epilheliuin,  se  remarquent  a la  vodle 
; palatine,  sur  la  langue,  sur  le  voile  du  palais  et  sur 
; les  ligaments  arytheno-epigloltiques.  Constammenl 
aussi,  dans  les  varioles  ccnfluentes,  1'inlerieur  du 
larynx  et  de  la  trachee  prcsente  des  traces  non 
equivoques  d’intlammalion.  La  membrane  mu 

1;  queuse  est  d un  rouge  violace  , parscuiee  de  petites 
taches  blanches  ou  grisalres  , circulaires  , d’une 
demi-iigne  a deux  lignes  de  diametre  . munies  d’un 
point  rouge  central  el  depourvues  d’epithelium  et 
: de  quelques  autres  taches  de  formes  et  de  dimen- 
sions variees,  probablemenl  conseculives  a despus- 
; tulescoherenles.  Chaussier  Bulletin  de  laFaculte  de 
1 Medecine  de  Paris,  in-8",  I.  iv,  p.  14),  en  dissequanl 
le  cadavre  d'un  femme  morle  le  quatrieme  jour  de 
j'  l’eruption  d une  variole  conOuente,  trouva  dans  le 
larynx  et  la  trachee,  un  grand  nombre  de  boutons 
i (pustules  varioliques)  semblables  pour  la  forme  et  le 
volume  a ceux  qui  existaient  « la  peau.  Ces  pus- 
tules n'etaient  pas  bornees  au  larynx  el  a la  trachee  ; 
il  en  exislail  meme  dans  \es principals  ramifications 
bronchiques , dans  1’inlerieur  de  la  bouche,  du  pha- 
rynx et  au  commencement  de  I’oesopbage.  Cepen- 
dant,  je  dois  ajouterque  les  pustules  varioliques  des 
membranes  muqueuses  in'onl  toujours  paru  differer 
sous  plusieurs  rapports  de  celles  de  ia  peau.  Jen’ai 
jamais  vu  dansle  larynx,  la  trachee  et  les  brooches 
des  pustules  tout  a fait  semblables  a celles  qui  se 


developpent  sur  les  teguments , et  dans  plusieurs 
l’exsudation  pseudo  membraneose  n’est  pas  recou- 
verle  par  un  epithelium.  Enfin,  elles  ne  sont  pas 
ordinairement  suivies  cicatrices  evidenles.  Je  n’ai 
point  observe  de  pustules  varioliques  dans  l’estomac 
etl’inteslin;  mais  j’ai  toujours  vu  ces  parties  plus 
ou  moins  enOaiumees.  Cotugno  a vu  des  pustules 
varioliques  bien  caraclerisees  sur  la  membrane  mu- 
queuse du  rectum,  dans  un  cas  de  prolapsus  (Co- 
tugno, Desedib.  variolarum,  in-12,  Vienne,  p.  152); 
mais  dans  ce  cas  , la  membrane  muqueuse  se  rap- 
prochede  la  peau  par  la  structure. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  offre 
souvent  des  petechies,  et  ses  foilicules  sont  deve- 
loppes  plus  ou  moins  saillants,  de  maniere  a sunnier 
de  verilables  pustules,  surtout  dans  le  gros  inteslin 
des  eccbymoses  se  remarquent  aussi  dans  1’epaisseur 
des  membranes  inlestinales,  surtout  dans  les  variolce 
nigree.  La  membrane  muqueuse  du  gros  iateslin, 
lorsqu’il  y a eu  des  phenomenes  dysenteriques,  offre 
un  developpement  remarquable  des  foilicules  qui 
sont  vioiaces,  aplatis  on  saillants. 

Chez  quelques  sujets  l’on  a trouve  le  sang  fluide, 
sereux,  tendant  a penelrer  tous  les  tissus ; on  a ren- 
contre des  epanchements  sanguins  dans  le  tissu 
celluiaire  sous-sereux  ou  sous-cutane  et  dans  I’e- 
paisseur  du  derme,  des  ecchymoses  et  des  petechies 
dans  I’estomac,  un  engorgement  sanguinolent  dans 
les  ponmons  (variolce  nigree ) une  paleur  et  une  flac- 
cidile  remarquables  du  coeur  , a la  surface  interne 
duque!  on  a quelquefois  obseive  de  petites  taches 
cirronscrites  violacees  ou  rouges. 

M.  Gendrin  ( Histoire  des  Inflammations,  t.  n, 
p.  460)  rapporte  qu’ayant  injeetd  dans  les  veines 
d’animaux  du  sang  d’individus  atleinls  de  varioles 
confluentes,  des  symptomes  tres-graves  et  prompte- 
ment  mortels  se  sont  manifestos  ; a 1’ouverture  des 
cadavres  on  a trouve  plusieurs  organes  forlement 
enflammes. 

II  est  plus  rare  de  rencontrer  des  alterations  des 
aulres  visceres.  Chez  quelques  varioles  qui  avaient 
presente  des  symptomes  de  meningite,  ou  a trouve 
les  membranes  du  ccrveau  injectees,  des  epanche- 
ments de  serosite  aqueuse  ou  sanguinolente  dans  les 
anfracluosiles  cerebrales,  dans  les  ventricules  cere- 
braux  et  dans  la  cavile  arachno'idienne  de  la  moelle 
epiniere. 

M.  Eerard  a observe  la  coloration  rouge  des  ar- 
teres  dans  une  epidemie  de  variole  qui  regna  a An- 
gers sur  des  militaires  nouvellement  enroles. 
MM.  Rigot  et  Trousseau  (, drcliives  generates  de  me- 
decine , l.  xu.  p.  94),  ayant  assisie  a plusieurs  ou- 
vertures  lailes  par  M.  Railly  et  par  ses  eleves,  ont 
toujours  trouve  chez  les  varioleux  des  rougeurs  dans 
les  voisseaux,  mais  il  ne  leur  est  pas  arrive  une 
seule  fois  de  voir  les  parois  vasculaires  epaissics  au 
point  de  diminuer  le  diametre  de  l’artere.  M.  Tan- 
chou  ( Journ . complementaire  , novembre  1823, 
t.  xxxm,  p.  90) a vait  deja  appele  I'attention  sur  cette 
rougeur  des  arteres  et  il  l’avait  altribuee  a rinflam- 
mation,  A une  epoque  ou  je  remplagai  M.  Bailly  a 
1'hopital  de  la  Pitie  (1826),  j’ai  constate  raoi-meme 
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pi usiours  fois  l’existence  de  cette  rongeur  , qui  me  Quelques  personnes  privilegiees  resistent  a des 


parait  etre,  dans  la  plupart  des  cas,  nn  phenomene 
cadaverique  du  <i  un  etat  parliculier  du  sang.  Ce- 
pendant  j'ai  quelquefois  observe  la  rongeur  des  ar- 
teres  en  longues  plaques,  sans  qu  it  y cut  du  sang 
dans  ces  vaisseaux,  chez  des  malades  qui  m’avaient 
presenle  des  symplomes  des  varioles,  dites  nerveuses 
ou  ataxiques. 

Entin  , M.  Costallat  a observe  plusieurs  fois  !a 
gangrene  du  poumon  dans  lies  varioles  graves,  et 
M.Fred.  Cuvier  fils  a Irouve  chez  des  varioles  morls 
a la  suite  de  laperiode  de  suppuration  de petits  abc'cs 
dans  les  poumons.  semblables  a ceux  qu’on  observe 
dans  ces  organcs  a la  suile  des  amputations  des 
membres.  J’ai  moi-meme  observe  ces  graves  com- 
plications. 

Dans  loutes  les  especes  de  varioles  ou  trouve  fre- 
quemment  les  poumons  gorges  de  sang. 

§ VII.  Causes.  La  variole  est  contagieuse  ; el  I e se 
communique  par  le  contact  medial  ou  immedial,  la 
contagion  s’eleve  a quelque  distance  dans  l’almos- 
phere,  et  suit  la  direction  du  vent.  Le  caraclere  con- 
tagieux  se  developpe  pendant  la  suppuration  des  pus- 
tules et  se  conserve  jusqu’a  l’epoque  de  leur  des- 
siccaiion.  11  ne  parait  eprouver aucune  modification 
de  la  part  de  l’individu.  Le  pus  d’une  variole  con- 
fluente  peut  en  communiquer  une  qui  sera  discrete 
et  vice  versa. 

La  variole  n’epargne  aueun  sexe  ni  aucun  age  , 
sans  meme  excepler  le  foetus,  qu  elle  peut  altaquer 
en  me  me  temps  que  sa  mere,  in  erne  iorsque  celle-ci 
n’eprouve  pas  les  el'fets  de  la  variole  , soit  parce 
qu’elle  a die  vaccineeanterieurement,  ou  atlcinte  de 
la  variole  riaturelle  ou  inocuiee  (M.  Marc  en  cite 
trois  exemples,  Viet,  des  sc.  med.,  t.  xvt,  p.  71). 
Telle  fut  la  mere  de  Mauriceau  , selon  M.  Desor- 
meaux  {Diet,  de  med  , t.  xv  ■ p.  397);  elle  avail 
soigne  Laine  de  ses  enfants,  qui  mourut  de  la  va- 
riole, etle  lendemain  elle  accoucha  de  Mauriceau, 
qui,  au  dire  de  ses  parents,  apporta  en  naissant  cinq 
a six  grains  effectil'sde  petile-verole.  Je  dois  a I’o- 
bligeance  de  M.  Costallat  d’avoir  observe  un  fait 
analogue.  Rosalie  L.  , ague  de  vingt-quatre  ans, 
portail  a chaque  bras  une  large  cicatrice  de  1’elen- 
due  d'une  piece  de  cinq  francs,  qui  paraissait  etre 
le  resultat  de  plusieurs  pustules  vaccinates  iconics. 
Etant  enceinte  de  qualre  mois  et  demi,  elle  contracta 
la  variole  avec  trois  autres  personnes  de  sa  famille. 
Le  6 avril  1833,  l’eruption  lut  caracterisee  par  des 
pustules  larges,  plates,  discretes;  L.  en  fut  si  peu 
incommodee  qu'elle  vaqua  a ses  occupations  erdi- 
naires.  Cependant , sur  la  recommandation  de  sa 
mailresse  , elle  resla  deux  ou  trois  jours  dans  sa 
chambre.  Des  le  20  avril,  elle  inontait  plusieurs  fois 
par  jour  a un  sixieme  dlage,  pour  soigner  son  pere 
et  son  mari.  Le  28,  elle  ne  senlit  plus  remuer  son 
enfant.  Le  8 mai,  M.  Costallat  l ausculta  avec  soin, 
et  n’entendit  ni  le  bruit  placenlaire.  ni  les  bat- 
lemenls  du  foetus.  L’avorlement  cut  lieu  le  13  mai 
au  matin.  Le  foetus  portail  sur  lout  le  corps  une 
grande  quantile  de  pustules  yarioliques,  que  MM.  Lit- 
tre,  Young  et  moi  avons  facilement  reconnues. 


inoculations  repetees  et  a l’induenee  des  epidemics 
varioliques  ; mais  le  plus  souvent.  ces  memes  inui- 
vidus  linissenl  pa r contracler  la  variole  a une  autre 
epoque  de  la  vie. 

Elle  survient  dans  toutes  les  saisons  ci  dans  tous  I 
les  climats ; elle  n'affecte  ordinairement  qu’une  fois 
-lememe  individu  , mais  on  possede  des  exemples 
aulhentiques  de  recidives  (Thomson  , Historical 
sketch,  etc . .respecting  the  varieties  and  the  secondary 
occurence  of  small  pox,  in-8’  London,  1822).  II  pa- 
rait  meine  que  quelques  individus  ont  pour  cette 
inaladic  une  sorte  d’aplitude.  (Gregory,  Susceptibilite 
ci  contracler  une  seconde  fois  la  vaccine  et  la  variole ; 
Archiv.  gen.  de  med.,  t.  xxvin,  p.  260.) 

La  variole  est  quelquefois  sporadique  ; le  plus 
souvent  elle  est  epidemique.  Elle  commence  ordi- 
nairement a exercer  ses  ravages  au  priulemps  ; elle 
regne  pendant  l’ele  el  l'automne  etdisparait  pendant 
1’hiver.  J'ai  indique  plusieurs  exemples  d’epidemics 
varioliques  ; dans  presque  toutes,  les  diverses  formes 
de  la  variole  et  de  ses  principals  modifications 
( varicelles ) ont  ete  observees.  Plusieurs  de  ces 
epidemies  ont  ete  remarquables  par  leur  begninite  , 
d’autres  par  leur  malignite.  Enfin,  quelques  autres 
ont  ete  benignes  dans  une  de  lours  periodes  el  mali- 
gnesdans  une  autre.  ( Voy . Eruptions  vaiuoliques.) 

§VII1.  Diagnostic.  Avant  le  developpement  de 
l’eruption  , le  diagnostic  offre  loujours  beaucoup 
d’incertitudes , meme  en  ayant  egard  au  caraclere 
de  la  constitution  ou  de  l’epidemie  regnante  : les 
prodromes  de  la  variole  sont  comuiuns  i\  plusieurs 
affections  ; maisils  acquierent  cependant  une  impor- 
tance reellc  Iorsque  les  malades  out  ete  sous  l’in- 
flueuce  du  contagium  variolique. 

Les  taches  et  les  elevures  papuleuses  qui  precedent 
la  formation  des  pustules  ombiliquees  peuvent  elre 
dislinguees  des  laches  morbilleuses  , en  ce  qu’elles 
donnent  sons  le  doigl  la  sensation  d’un  petit  grain; 
el  les  sont  plus  profondes  et  plus  dures  que  celles  de 
la  rougeole. 

Les  pustules  ombiliquees  de  la  variole  ne  peuvent 
etre  confondues  qu’avec  celles  des  varicelles  pustu- 
leuses,  qui  ont  la  meme  forme  aplatie-,  mais  celles- 
ci  out  plus  rarement  un  ombilic  , suppurent  moins 
longlemjis  et  sontd’un  blanc  inoins  mat;  d’ailleurs, 
cette  espece  de  varicelle  n’est  point accompagnee  de 
fievre  secondaire.  Quant  aux  autres  varieles  de  la 
varicelle,  les  differences  sont  bien  tranchees,  el 
loute  meprise  est  impossible. 

Les  pustules  de  la  variole  sont  bien  dislinctes  de 
celles  des  autres  maladies  pustuleuses,  en  partico- 
lier  de  celles  de  l’ecthyma,  et  ne  different  pas  moins 
des  pustules  arlificielles  produites  par  l’irritation 
mecanique  de  la  peau,  et  qu'on  a impropremenl  de- 
signees sous  le  noin  de  fausse  variole  inocuiee.  Ces 
eruptions  n’ont  point  d’ailleurs. la  marche  des  fievres 
eruplives. 

§ IX.  Pronostic.  La  variole  discrete  , exempte 
d’accidents  nerveux , d’hemorrliagies  passives.de 
dysenlerie,  etc.,  sc  termine  presque  toujours  d’une 
maniere  favorable  du  quatorzieme  au  vingtieine 
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jonr.  La  duree  de  la  petite-ve'role  confluente  est  sans 
coinparaison  beaucoup  plus  longue  lorsque  la  mort 
n’a  pas  lieu  dans  les  deux  premieres  periodes.  Dans 
l’epidemie  de  Marseille  (1828),  les  pelites-veroles 
discretes  ne  depassaient  pas  quinze  jours,  landis  que 
les  pelites-veroles  conlluentes  allaient  jusqua  trente- 
et  un  jours  et  plus. 

Des  le  debut  de  la  variole,  la  marche  de  la  ma- 
ladie  petit  etre  calculee  jusqu’a  un  certain  point, 
d’apres  le  degre  d’inlensile  de  la  lievre  varioleuse  : 
a Quo  febris  variolosa  mitior  ei  eruptio  parcior,  eo 
lenior  slalus  inflammationis  suppurationis  (Sloll. 
Aphorismi  de  coynosc.  et  cur.  (ebrib.,  in-8°,  Vienne, 
1788,  aphor.  538).  Cependant  i!  faot  en  general 
etre  tres  rescrve  sur  le  pronoslic  de  la  variole. 

La  gravile  du  pronostic  est  subordonnee  au  nom- 
bre  des  pustules,  au  degre  d'inllammalion  des  tegu- 
ment; el  notamnient  de  la  peau  de  la  lace,  a I'elen- 
doe  et  l’intensite  de  I’inflainmation  des  membranes 
nuiqueuses,  el  en  parliculier  a celles  des  voies  ac- 
riennes,  a letat  persistant  ou  passager  des  accidents 
cerebraux,  a ('existence  des  petechies  et  a l’abon- 
dance  des  hemorrhagies  passives. 

Le  pronoslic  estfacheux  quand  la  maladie  sc  de- 
veloppe  chez  des  vieillards,  chez  des  personnes  af- 
faiblies  par  des  maladies  actuelles  ou  anterieures, 
cbez  les  enfants  pendant  la  dentition,  chez  les  nou- 
velles  accouchees,  et  chez  les  femmes  enceintes, 
sur  qui  la  variole  peut  provoqner  l’avortement. 

Les  chances  favorables  ou  facheuses  de  la  variole 
ne  peuvent  done  etre  calculees  sans  une  juste  ap- 
preciation de  ces  conditions , lorsqu’elles  existent. 

Si  l’eruplion  est  successive  dans  la  variole  con- 
fluente,  le  danger  est , en  general , moins  immi- 
nent ; si,  au  conlraire,  les  pustules  paraissenl  loutes 
a la  fois  sur  la  face,  stir  le  cou,  le  tronc  et  les  mein- 
bres,  la  maladie  est  tine  des  plus  graves  don!  I’espece 
humaine  puisse  etre  frappee  , et  la  mort  en  est 
souvenl  la  suite. 

Les  varioles  accompagnees  de  symptomes  cere- 
braux (varioles  nerveuses ) a leur  debut  et  dans  leur 
elal,  sonl  tres-graves. 

Les  ccchyrnoses  et  les  petechies  indiquent  souvent 
une  alteration  funesle  du  sanget  une  mort  prochaiue. 

La  lary  ngo-tracheite  varioleuse  , le  croup  et  la 
brouchile  pseudo-membraneuse,  rendent  le  pronostic 
de  plus  en  plus  grave. 

Des  ophthalraies  rebelles,  I'olite,  la  coeco-colite, 
des  abces  ou  d'antres  affections,  sent  la  source  de 
nouveaux  accidents  qui  prolongent  et  augmenlent  le 
danger  pendant  la  convalescence. 

Ou  a indique  aussi  comme  des  signes  facheux,  le 
developpement  precoce  de  l’eruption  , la  pelitesse 
des  pustules,  leur  forme  aplatie,  I’irregularite  de  leur 
marche.  On  a dit  que  le  danger  elait  extreme,  lorsque 
les  elevures  de  la  variole  ne  conlenaient  , au  lieu 
de  pus,  qu’une  serosile  transpat ente,  et  que  toules 
les  hemorragies  qui  survenaient  pendant  la  periode 
de  suppuration  elaient  facheuses.  Ces  assertions  sont 
maiheureusement  vraies  pour  les  cas  ou  ces  pheno- 
mettes  exleiieurs  coincident  avec  des  lesions  pro- 
fondes  des  membranes  inuqueuses  ou  des  visceres, 


ou  bien  avec  des«  affections  nerveuses  et  des  altera- 
tions du  sang.  Dans  toute  autre  circonslance,  il  fau- 
drail  se  garder  de  tirer  des  inductions  aussi  graves 
de  I’irregularite  de  la  marche  de  la  maladie. 

§ X.  Trailemenl.  La  fievre  et  les  alterations  in- 
tlainmatoires  varioleuses  devant  parcourir  certaines 
periodes  avant  leur  solution  complete , il  faut  en 
moderer  I’intensite  ou  les  principaux  accidents,  et 
chercher,  par  des  methodes  perturbalrices,  aetouffer 
leur  developpement  et  leurs  progres. 

Les  maladies  intercurrcnles  et  de  nature  non 
varioleuse  peuvent,  au  conlraire,  reclamer  des  me- 
dications plus  actives  ou  plus  variees. 

Dans  les  varioles  beniynes , rinflamraation  de  la 
peau  est  loujonrs  pen  considerable,  el  celle  de  la 
membrane  muqueuse  gusli o-pulmonaiie  offre  rare- 
mentquelque  intensile;  cependant,  comme  il  n’y  a 
pas  loujonrs  un  rapport  constant  entre  le  degre  de 
developpement  de  ces  deux  eruptions,  il  peut  arriver 
qu’une  variole,  discrete  exterieurement,  soil  accom- 
pagnee  de  lesions  interietires  assez  graves  pour  re- 
clamer une  grande  surveillance. 

Si  la  fievre  varioleuse  est  legere,  si  rinOamma- 
tion  de  la  peau  el  celles  qui  I’accompagnent  n’exis- 
tent  qu’a  un  faible  degre,  on  se  bornera  a placer  le 
tnalade  dans  un  air  pur  et  dans  une  chambre  vasle, 
d’une  douce  temperalure.  Si  les  symptomes  qui 
precedent  leruption  soul  accompagnes  de  vomisse- 
ments  cl  de  douleurs  epigastriques,  et  s'ils  offrent 
quelque  intensite,  il  convient  d’appliquer  un  certain 
nombre  de  sangsues  a I'epigastre,  de  couvrir  l’abdo- 
inen  de  calaplasmes  emollients,  d’administrer  des 
lavements  mucilagineux,  de  presence  la  diete  abso- 
lue  et  1’usage  des  boissons  delayunlcs  acidulees.  Si 
celte  inflammation  persisle,  si  elle  s’associe  a une 
larynyo  ■ tracheite  varioleuse,  et  si  leur  intensite 
semble  s’opposer  an  developpement  des  pustules 
sur  la  peau,  la  saignee  generate  doit  etre  employee, 
a moins  qu’on  ne  prefere  recourir  a 1'applicalion  des 
sangsues  a I'epigastre  et  a la  parlie  anlerieure  du 
cou.  Des  que  l’eruption  est  complete  : l que  les  pro- 
gres des  inflammations  interietires  sontarretes.il 
ne  reste  plus  qu  a surveiller  la  marche  de  ces  affec- 
tions; leurs  symptomes  diminnent  et  finissent  par 
disparaitre  par  les  seuls  effets  de  la  marche  natu- 
reile  de  la  maladie,  du  regime  et  des  boissons  de- 
layantes. 

Le  traitement  des  varioles  graves  offre  plus  do 
difficulty. 

1°  Tantot  loute  la  surface  du  corps  est  couverte 
de  pustules;  le  lissu  cellulaire  sous-cutand  est 
fortetnent  to  me  tie  ; les  glandes  parotides,  sous- 
maxillaires,  etc.,  sonl  gonliees  e!  des  inflammations 
varioleuses  se  developpenl  dans  la  bouclte  et  les 
fosses  nasales,  sur  les  conjonctives,  dans  le  pharynx, 
le  larynx,  la  lrachee-ai  lere  el  les  brooches,  et  qucl- 
quefois  meme  dans  l eslomac  et  I’inteslin  (varioles 
inflammatoires).  Dans  ce  cas  surtout  f-i  le  sujet  est 
jeune  et  vigoureux,  l’elat  inflarnmatoire  doit  etre 
modifle  par  la  saignee  generale,  par  les  applications 
de  sangsues,  par  des  embrocations  huilcuses  et 
emollienles,  fraiches  ou  froides,  par  les  onclions 
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avec  la  creme  el  1e  cerat,  et  par  Ie9  bains  tempdres ; 
ce  dernier  moyen  m’a  paru  d’une  tres-grande  ulilitd 
dans  ces  especes  de  varioles.  Lorsque  la  maladie  est 
parvenuea  sa  periode  de  suppuration,  on  perce  avec 
la  poinle  d’une  aiguille  les  pustules  pour  donner 
issue  au  pus  qu'elles  contiennent;  et  on  l’absorbe 
avec  une  eponge  trempee  dans  une  decoction  emol- 
liente. 

2°  Cette  melhode  purement  antiphlogislique  me 
parait  aussi  preferable  a toule  autre,  pour  les  cas 
ou  la  gravile  de  la  maladie  depend  de  l'intensile  de 
l'inflammalion  varioleuse  des  voies  aeriennes , lors- 
que l’eruption  est  accompagnee  d'une  forte  dyspnee 
et  que  les  pustules  out  une  teinte  violacee  (varioles 
laryngees). 

3°  Quant  aux  varioles  nerveuses,  j’eprouve  nn  ve- 
ritable embarras  pour  tracer  les  regies  de  leur  trai- 
tement.  Les  malades  succombent  sous  1’influence 
des  saignees  et  presque  toujours  sous  celle  de 
quelques  autres  remedes,  tels  que  le  camphre,  l’assa 
fcctida,  l’oxide  de  zinc,  la  valeriane,  etc.,  qui  out 
ele  plus  generalenient  recommandes.  Dans  ces  cas 
inalheureux,  j’ai  eu  recours  souvent  a l’application 
de  la  glace  sur  la  tete,  aux  boissons  delayantes  et  a 
l’administration  inlerieure  du  calomel  a doses  laxa- 
tives. Mais  cette  melhode,  coname  toutes  les  autres, 
compte  beaucoup  d’insucees. 

4°  Lorsque  la  variole  confluenle  est  accompagnee 
de’petechies,  d’ecchymoses,  d’epistaxis  ou  d’autres 
hemorrhagies  analogues  a celles  qu’on  observe  dans 
le  purpura  hemorrhagica , et  qu’on  aliribne  assez 
generalenient  a une  alteration  de  yang,  les  purgatifs 
et  la  decoction  de  quinquina  acidulee  paraissent 
preferables  aux  anliphlogistiques  purs.  Dans  lous 
les  cas,  cette  espece  de  variole  est  presque  conslam- 
inenl  rnortelle. 

D’autres  melhodes  et  d’aulres  moyens  ont  ele 
proposes  ; mais  les  conditions  qui  reclament  specia- 
iemeni  ou  exclusivemeut  leur  emploi  n’ont  pas  ele 
fixees  d’une  rnaniere  bien  rigoureuse.  Ainsi,  pour 
diminuer  la  violence  de  f eruption  et  les  accidents 
qui  l’accompagnent,  on  a propose  d’exposer  les  rna- 
lades  au  contact  de  Vairfrais,  de  les  plonger  dans 
des  bains  froids  et  de  pratiquer  a la  surface  du  corps 
des  irrigations  ou  des  ablutions  avec  de  Yeau  froide. 
Cette  derniere  medication  ne  fait  jamais  disparailre 
Jes  pustules,  comme  quelques  palliologistes  ont 
paru  le  craindre  ; mais  je  1’ai  vue  aggraver  la  laryngo- 
bronchite,  qui  accouipagne  toujours  plus  ou  inoins 
la  variole  confluenle.  Cette  melhode  n'a  pas  ele 
assez  experimentee  pour  que  je  sois  entierement 
fixe  sur  ses  avanlages  el  ses  inconvenienls.  Quelques 
praticiens  (de  Moneta,  Ploucquet,  Hoffman)  ont 
propose  de  reslreindre  les  applications  et  les  lotions 
froidns  a la  face. 

D’aulres  ont  pense  qu’on  pouvait  faire  avorter  les 
pustules  a l’aide  d’ emissions  sanguines  ties  conside- 
rables. M.  Janson  rapporle  que  des  sangsues  ayaut 
etc  appliquees  au  cou  d’une  jeune  fille,  alteinle 
d’une  variole  confluenle,  elles  donnerent  lieu  a une 
hdmorrhagie  tres-abondante  a la  suite  de  laquelle 
la  malade  courut  de  tres  grands  dangers,  mais  qui 


fit  avorter  la  plupart  des  pustules  varioliques.  Ce 
fail  et  quelques  autres  analogues  n’autorisent  pas 
cependant  a tenter  I’avortement  de  toutes  les  varioles 
contluentes  indislinctement  par  des  saignees  co- 
pieuses  el  repdlees;  cette  melhode  rccommandee 
par  de  la  Metrie  serait  pernicieuse  ; mais  ces  fails  I 
doivent  enhardir  a employer  de  larges  saignees  au 
debut  et  pendant  l’eruption  des  varioles  coherentes, 
franchement  inflammatoires,  accoropagnees  de  bouf- 
tissures  erysipelateuses  de  la  face,  de  congestion 
cerebrate  et  de  laryngo-tracheile. 

Les  pediluves  ont  ele  recommandes  dans  l’espe- 
rance  d’altirer  (’eruption  sur  les  membres  inferieurs, 
je  n’ai  jamais  vu  cette  esperance  realisee.  M.  Dela- 
roche,  roedecin  de  la  maison  royale  de  sante,  fai- 
sail  appliquer  des  vesicatoires  aux  jarnbes  avec  plus 
de  sucees. 

Lorsque  l’eruption  variolique  apparait  lenlesnent 
ou  difficilement,  et  surlout  lorsque  ce  retard  est  du 
a l’impression  du  froid,  comme  cela  a lieu  en  hiver 
dans  les  classes  pauvros,  quelques  praticiens  con- 
s eillent  de  recourir  aux  bains  tiedes  ou  aux  bains  de 
vapeur\  d’autres  recommanden!  les  vomitifs  ou  quel- 
ques sudorifiques.  tels  que  l’acetate  d’ammoniaqUfe  : 
j’ai  vu  un  trop  petit  nombre  de  cas  de  ces  eruptions 
tardives,  pour  recommander  expressement  un  de 
ces  moyens  ; je  manque  d’experiences  comparatives. 

On  a propose  de  recourir  aux  preparations mercu- 
rielles  a l’interieur  ou  exterieuremenl  pour  prevenir 
ou  amoindrir  La  violence  des  eruptions  varioliques, 
je  ne  les  ai  pas  assez  experimentees  pour  decider 
de  leur  efficacile. 

Les  purgatifs  ont  ele  recommandes  centre  les 
varioles  confluenles,  pour  atlenuer  la  violence  de 
I’eruption  el  raerae  pour  la  faire  avorter;  e’est 
encore  une  experience  a repeter.  Les  purgatifs  sont 
souvent  utiles  a l’epoque  de  la  suppuration,  contre 
le  plyalisme  et  les  inflammations  exterieures  qui 
s’aggravent  ou  se  declarent  a cette  periode  et  contre 
les  complications  vermineuses  fort  rares  aujourd’hui 
a Paris. 

Les  toniques,  le  vin,  le  quinquina,  les  acides  mi- 
neraux,  le  camphre  a l’interieur  et  a l’exlerieur, 
peuvenl  etre  utiles  a l’epoque  de  la  suppuralion  et 
de  la  dessiccation  surtont  chez  les  vieillards  ou  les 
enfants  cachectiques,  ou  lorsque  la  maladie  revdt 
des  caracteres  putrides  ou  hemorrhagiques  (Fouquet, 
Sydenham). 

Les  opiaces,  surtout  administres  en  lavement, 
sont  utiles  dans  la  variole  dysenterique  ; ils  ont  aussi 
ete  recommandes  pour  combatlre  l’insomnie  et  le 
delire  dans  les  varioles  nerveuses  ou  dans  les  con- 
fluentes  (Sydenham,  Stoerk) ; mais  dans  ces  cas 
graves  leur  ulilite  m’a  paru  fort  incerlaine. 

La  petite  verole  elant  declaree,  y a-t-il  quelques 
moyens  d’eniever  I’aclivite  de  son  venin?  quelques 
medecins  ont  soutenu  qu’on  pouvait  obtenir  ce 
resullat.  Moublel,  ( Journal  de  medecine,  t.  xvn, 
1762)  avance  qu’on  pent  faire  avorter  la  variole  ou 
du  moinsproduirea  volonle  les  variolce  sine  variolis, 
en  evneuant  le  virus  par  les  emetiques  et  les  pur- 
gatifs. De  la  Metrie  a pretendu  alteindre  le  mdme 
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but  par  d’abondantes  saignees,  ct  cctte  opinion  a 
ele  reproduite  dans  ces  derniers  temps.  M.  Eicltorn 
est  d'avis  qu'on  peut  faire  avorter  la  variole,  a l’aide 
des  acides  mineraux,  du  mcrcure  doux  et  des  pre- 
parations anlimoniales  employees  des  le  debut  de 
la  fievre  primaire.  II  signale  aussi  une  autre  pra- 
tique  qui,  suivant  lui,  a une  grande  veitu  pour 
rendre  plus  benigne  la  variole.  II  conseille  lorsqu’on 
reconnail  la  fievre  primairc  varioleuse,  ou  lorsque  ' 
les  premiers  stiijrnates  se  monirent  au  visage  sous 
la  forme  de  petites  nodosites,  de  faire  sur  le  tnalade 
quarante  ou  cinquante  inisions,  ou  Von  introduira 
autant  de  vaccin  puissant  que  l' on  pourra.  Et  il  assure, 
que  le  medecin  etant  appele  a temps,  ce  sera  sa 
faute  s’il  lui  meurt  un  tnalade  de  la  variole.  J’ai 
repete  deux  fois  cette  experiencedans  deux  cas  tres- 
graves,  et  les  deux  malades  sont  raorts  l’un  d’une 
variole  con/luente,  l'aulre  d’une  variole  nerveuse, 
mais  les  slygmates  elaient  deja  visibles  sur  lout  le 
corps  au  moment  ou  l'inoculation  du  vaccin  Cut 
pratiquee  ; et  il  etail  peut-elre  trop  lard  pour  que 
l'operation  reiissit.  En  outre  elle  fut  pratiquee  avec 
du  vaccin  conserve  enlre  deux  Verres ; or  M.  Ei- 
chorn  recommande  de  faire  la  vaccination  de  bras 
a bras. 

Je  dois  ajouter  que  les  experiences  de  Woodville, 
de  Willan  et  de  M.  Hcrpin,  sur  /'influence  reciproque 
du  virus  variolique  et  du  vaccin,  sont  favorables 
a cette  methode.  Pour  ruon  comple,  je  la  meltrai 
en  pratique  loutes  les  fois  que  l occasiou  s’en  pre- 
sentera. 

Le  traitement  local  des  pustules  varioliques  a die 
l’objet  de  nombreuses  experiences. 

Pendant  la  suppuration'  chez  les  adulles,  et  sur- 
tout  chez  les  enfants,  il  faut.frequemmenl  laver  les 
yenx  avec  des  decoctions  eiuoliientes  et  deboucher 
les  narines  en  y inlroduisant  des  1 iq u ides  doux.  On 
diminuera  la  chaleur  qui  existe  dans  l inlerieur  de 
la  Louche,  a l’aide  des  gargarismes  adoucissants,  et 
en  faisant  boire  souvent  les  malades.  Entin  il  faul 
veillcr  a ce  que  les  enfants  ne  se  grattent  pas,  et 
si  la  peau  s’ulcere  sur  quelques  points,  on  saupou- 
drera  les  parties  denudees  d’amidon  ou  de  poudre 
de  lycopode  : Colugno  recommande  aussi  de  laver 
frequemment  les  pustules  pour  en  aceelerer  la 
inarche  et  en  rendre  les  traces  rnoins  apparenles. 

On  a anciennement  conseille,  d’apresles  Arabes, 
d'ouvrir  les  pustules  parvenucs  a la  periode  de  sup- 
puration et  d 'exprimer  le  pus  qu'elles  renfermenl, 
afin  d’en  prevenir  la  resorption  et  de  hater  la  gue- 
rison  des  pustules.  On  lave  ensuilo  les  parties  allec- 
tees  avec  du  lait  liede  ou  avec  de  la  decoction  de 
racine  de  guimauve  el  de  tele  de  pavot.  Cette  pra- 
tique m’a  toujours  paru  salutaire  ; un  malade  atteint 
d’une  variole  confluenle  tres-iutense,  place  dans 
non  service  a I’hopital  Saint  Antoine,  dut  evident- 
ment  son  saint  au  soin  avec  lequel  M.  le  docleur 
Bonnet,  de  Poitiers,  exprima  et  abstergea  le  pus  de 
toules  les  pustules, 

Hufelaud  et  Tournay  avaienl  conseille  d 'inciser 
les  pustules.  M.  Stewart  a propose  (en  1829)  d’eu- 
foncer  la  poiute  d’une  aiguille  dans  les  elevures 


varioliques,  des  le  premier  et  le  deuxieme  jour  de 
leur  apparition,  et  d'ex primer,  par  la  compression, 
la  lymphe  ou  le  sang  qu’elles  contiennent,  Cette 
methode  est  moins  sdre  que  la  cauterisation. 

Dans  1’esperance  de  faire  avorter  l’eruption,  quel- 
ques medecins  ont  conseille  de  friclionner  rudement 
la  peau  avec  un  linge  grossier,  peu  de  temps  apres 
1’apparition  des  pustules.  Ce  moyen  est  abandonne. 

M.  Brelonneau  et  M.  Serres  out  propose  de  faire 
avorter  les  pustules  varioliques  en  les  cauterisant, 
a leur  debnt,  avec  le  nitrate  d’argent.  M.  Brelonneau 
couseille  de  traverser  leur  somrael  et  de  les  epointer 
avec  une  epingie  d’or  ou  d'argent,  chargee  de  pierre 
infernale.  M.  Velpeau  vent  qu’on  enleve  d’abord  le 
sommet  des  pustules,  et  qu’on  les  touche  avec  un 
crayon  plus  ou  moins  aigu  de  nitrate  d’argent 
fondu,  ou  bien  avec  un  stylet  charge  du  raeme  corps 
qu’on  plonge  dans  le  sein  de  la  pustule,  qui  est  en- 
sure caulerisee  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent, 
maintenant  dans  un  porte-pierre  et  laille  comme  un 
crayon  a dessiner.  Ou  bien,  on  cauterise  les  pustules 
en  masse,  avec  un  pinceau  trempe  dans  une  solution 
de  nitrate  d’argent.  qui  doit  contenir  depuis  lb  jus- 
qu’a  lb  grains  de  ce  se!  pour  tine  cuilleree  et  demie 
a bouche  d’eau,  et  on  repete  ces  cauterisations,  si  la 
premiere  n’a  pas  ete  suffisante. 

Si  le  premier  et  le  deuxieme  jour  de  l’eruption  on 
cauterise  individuellernent  el  fortement  les  elevures 
varioliques  developpees  sur  la  peau,  apres  avoir 
ouvrrt  leur  sommet  avec  la  poinle  d’une  lancelte, 
on  les  fait  souvent  avorter,  Vers  le  septieme  jour 
de  la  maiadie,  1’cpiderme  cauterise  s’enieye  par  pla- 
ques, sans  laisser  ordinairemeut  de  cicatrices  appa- 
rentes.  Si  la  cauterisation  n’est  pratiquee  que  le 
troisieine  jour,  souvent  les  pustules  n’avortent  pas 
completemenl ; enfin  si  on  cauterise  le  qualrieme 
etlecinquiemejour,  cette  operation  ne  peut  retarder 
les  progres  de  linilammation  dans  les  pustules,  el  les 
sont  suivies  de  cicatrices. 

La  cauterisation  en  masse  est  moins  doulonrcuse 
et  plus  expedilive  que  la  precedentc.  Cette  derniere 
exigerait  des  heures  entieres  si  I on  voulail  caute- 
riser  seulement  toules  les  pustules  de  !a  face  dans 
une  variolo  conOuente.  Mais  la  caulerisation  en 
masse  ne  fait  presque  jamais  avorter  les  pustules  tors 
memo  qu’elie  est  pratiquee  le  premier  ou  le  second 
jour  de  l’eruption.  Elle  su  pend  bien,  en  apparence, 
la  inarche  le  la  variole,  mais  quand  la  crotlle  pro- 
duile  par  la  cauterisation  se  detache,  on  voit  au- 
dessous  d'elle  les  traces  des  pustules  varioliques, 
qui  ont  continue  a parcourif  leurs  periodes. 

En  resume  : I"  la  cauterisation  en  masse  doit  etre 
rejelee  et  la  cauterisation  indiriduelle  des  pustules 
ne  pent  etre  utilement  employee  que  le  premier  et 
second  jour  de  I'eruplion  ; 2'  la  cauterisation  doit 
etre  bornee  aux  parlies  sur  lesquelles  ou  a inleret 
qu'il  ne  reste  point  de  cicatrices,  car  la  douleur  qui 
I’accompagne  et  la  reaction  dont  elle  est  suivie  me 
font  penser  que  la  caulerisation  d’un  grand  nombre 
de  pustules  sont  plus  propres  a provoquer  les  affec- 
tions cerebrales,  qu’a  les  prevenir;  5°  enfin,  les 
seuls  avautages  incoulestables  de  la  cauterisation 
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indiriduel/e  des  pustules,  pratiquee  a temps,  elant 
de  preserver  la  peau  de  cicatrices  , la  methode 
ectroctiqtio  me  parait  plutot  applicable  aux  pustules 
varioliques,  developpees  sur  la  lace  dans  la  variole 
directe  ou  seiniconfluenle,  qu'aux  pustules  cobe- 
renles  de  varioles  plus  graves. 

On  a essaye  duns  ces  derniers  temps  diverses 
applications  inercuriclles  sur  la  peau  dans  le  but 
d'arreter  le  developpement  des  pustules  varioliques. 
J’ai  repete  ces  experiences,  mais  non  un  assez  grand 
nombre  dc  fois  pour  en  deduire  des  consequences 
generates.  Dans  ce  pelit  nombre  d’essais  les  onclions 
mere uriel !es  ne  uCont  pas  paru  modifier  1 eruption 
d'une  manierc  sensible.  Mais  les  pustules  varioliques 
ont  ete  arretees  ou  au  moins  relardees  dans  ieur 
developpement  par  uno  emplalre  de  Vigo,  soil  par 
suite  d une  gene  mecanique,  soit  par  une  autie  in- 
licence.  M.  Serres  et  un  de  ses  eleves  out  lait  a ce 
sujel  de  nouibreuses  experiences  uont  les  resullats 
soul  annonces  comme  tres-favorables. 

Certaines  complications  el  quelques  phenomdnes 
varioliques  exigent  des  soins  particuliers. 

Les  inflammations  varioicuses  des  membranes 
muqueuses  qui  accompagnent  leruplion  cutanee, 
1’ophlhalmie,  le  coryza,  la  stomalite,  la  laryngo- 
tracheile,  etc.,  reclament  suivanl  Coluguo,  le  trai- 
teinenl  antipblogislique. « Ubi  instituerelur  si  variolce 
non  adessent.  » Cette  regie,  que  j’avais  moi-meme 
adoptee,  me  parait  aujourd’hui  devoir  clre  moditiee. 
En  effel  les  inflammations  vai  ioleuses  ue  cedent  pas 
sous  I’influence  des  emissions  sanguines,  comme  ies 
inflammations  independantes  d’un  ernpoisonneinent 
miasmali(jne  ou  de  1’inoculalion  d un  virus ; le  trai- 
ternent  antiphtogistique  doit  etre  moins  cteergique 
dans  ccs  dernieres. 

Si  l’encephalite  esl  une  complication  extremement 
rare  de  la  \ario!e  confluente,  i)  esl  constant  que  les 
exacerbations  nocturnes  sont  pre^que  toujours  ac- 
compagnees  de  delire  et  d’agitaliou.  Apres  un  em- 
ploi  modere  des  emissions  sanguines,  apres  l'appli- 
cation  des  sangsues  au-dcssous  des  apoiibyses  mas- 
toides  ou  ii  l’entree  des  narines  , j’ai  plusieurs  fois 
combat tu  cet  accidentavec  succes  par  des  applications 
prolongees  el  repciees  de  lianes  froids  ou  de  ylace  sur 
la  tele,  en  meme  temps  que  j'enveloppais  les  pieds 
de  cataplasmes  emollients  ebauds  , ou  que  jo  iaisais 
appliquer  des  vesicaloires  aux  membres  inferieurs. 

Pendant  !a  convalesccnse  de  la  variole,  le  deve- 
loppement des  furouclcs , de  l’eclhyma  ou  d’autres 
inflammations,  exige  presque  toujours,  indepen- 
dammenl  des  soins  du  regime  , I'cmploi  des  bains 
simples  ou  emolients;  c’t-st  souvent  aussi  le  cas  de 
recourir  aux  doux  puryatifs  lorsque  1’etat  de  l'iu- 
lestin  le  permet. 

Les  diarrhoea  etlcs  coeco-colilesde  la  convalescence 
sont  avantageusemont  combattues  par  la  diete  laclee. 

Les  altccs  doivent  etre  ouverts  de  bonne  heure 
ct  1 es  cschares  au  sacrum  pansee  avec  soin. 

§ XI.  Depuis  un  temps  immemorial,  en  Georgie, 
en  Circassie,  en  Egyple,  dans  1 Indoustan  , on  ino- 
culait  la  variole  pour  la  rendre  moins  meiirlriere. 
Cette  operation  lougtemps  inconnue  en  Europe  y 


fut  pratiquee  pour  la  premiere  fois  en  1673,  par 
Timoni  (Em.)  Jlistoria  variolarum  quag  per  incisio - | 
ncm  excitanlur.  Coustantiae  17  U5,  et  par  Pilarino 
(J.)  Novaet  tula  vorio/as  excitandi  per  transplan-  I 
tationem  metliodus  in- 12.  Yeneliis  1715  , dans  une 
epidemie  qui  ravageait  Constantinople.  Cette  me- 
thode,  imporlee  eu  Angleterre  par  lady  Monlague . 
ful  rapidement  propagee  et  el  le  elait  generaleinent 
pratiquee  en  Europe  lorsque  Jenner  dementia  quo 
1 in  se  it  ion  du  cow-pox  avail  sur  celie  de  la  variole 
des  avanlages  incontestables.  (V  oyez  Vaccine.) 

Aaron  (Aharoun)  esl  le  premier  auteur  qui  ail  fait 
mention  de  la  petile-verole  (622  avant  Jesus-CImst) 
sous  le  nom  de  djidri  que  les  traducteurs  latins  out 
rendu  par  variola.  La  description  de  Rhazes  (De 
variolis el morbillis,  interprete  Joanne  Channing,  in- 1 2, 
Goettingae,  1781)  esl  assez  precise  pour  ne  laisser  aucun 
doule  sur  la  naiure  de  la  maladie  qu'il  a observee, 
quoiqu’il  soit  assez  extraordinaire  qu’il  n ail  point 
fait  mention  de  la  contagion  de  !a  variole.  Quant  & la 
therapeulique  de  Rhazes,  M.  Eusebe  de  Salles  ( De 
la  variole  chez  les  rnedecins  arabes,  Journal  comple., 
tom.  xxxti,  pag.  193)  a fait  remarquer  avec  raison  que 
e’etait  la  partie  saillante  dc  son  ouvrage  et  que  Syden- 
ham, quoi  qu'on  en  ait  dit,  y a peu  ajoute. 

Plusieurs  auteurs  out  a\ance  que  la  variole  avaitete 
observee  par  los  rnedecins  grccs.  Wiilan  ( miscellaneous 
works  : An  inquiry  into  the  antiquity  of  the  small- 
pox, etc.,  edited  by  Ashby  Smith,  in-8°,  London, 1821) 
a fortifie  cettc  opinion  de  uombreuses  et  savariles  re- 
cberches  qui  ne  in'ont  pas  convaincu. 

On  pense  gencralement  (Pnulet  Uistoire  de  la  petite- 
verole,  2 v ol . in- 1 2,  Paris,  1768)  que  la  premiere  irrup- 
tion de  la  variole  a eu  lieu  en  Arabic.  Suivant  un  ma- 
nuscritarabe  de  la  bibliotheque  de  I.eyde,  elle  y aurait 
paru  pour  la  premiere  fois  en  572,  ii  Itepoque  de  la 
naissance  de  Mahomet.  Porlee  en  Egyple  en  610,  lors 
de  la  conquele  du  pays  par  le  calife  Omar,  elle  se 
repandit  eusuite  parlout  ou  les  SaiTasins  porterent 
leurs  armes  : c’csl  ainsi  quelle  parvint  en  Espagne,  en 
Sicile,  a Naples,  en  France,  d’oii  elle  fut  iransmise 
dans  le  restc  de  1 Europe  et  en  Amerique.  Neanmoins 
uu  passage  de  ia  chroniquede  Marius,  evcque  d’Aven- 
ches  (hoc  anno  (57d)  morbus  validus,  cum  pro/luvio 
venlris  el  variolis.  Italiam  Galliamque  uffixit  (Hislor. 
franc,  scriplor,  t.  u,  Marti  episcopi  chronicon)  lendrait 
a faire  croire  que  la  variole  s’es,t  manifeslee  en  Europe 
bien  avant  l’epoque  a laquelle  on  suppose  qu’elle  y fut 
inlroduite. 

Des  observations  interessanles  out  ete  publieessur  les 
varioles  congenitales( Jenner,  Med.chir.  transact.,  torn, 
i,  pag.  269;  Dcneux,  Cas  de  variole  chez  un  nouveau- 
ne,  la  mere  ayanl  eld  vaccince  (Journal  hebdomadairc, 
tom.  vm,  2C  serie,  pag.  56);  Revue  medicate,  tom.  xi, 
pag.  151 ; Noblet , Archives  geudrales  de  medecinc, 
tom.  xvii,  pag.  126  ; Jermyn,  hiss,  de  variolis  a gra- 
vidilate  fcelui  traditis,  Lceidee,  1792);  sur  les  rdcidives 
de  variole  (Oppert,  Journal  compldmentaire,  t.  xxxvi, 
pag.  189  ; Bulletin  des  sciences  medicates  de  Fdrussac, 
tom. xx,  pag.  182;  Th.Banies,Caseso/'/5oe  indiv,  having 
small-pox lwice(Edinb.  rued,  and  sury.  Journ.,  1.  xix, 
p.  282);  sur  les  variolce  sine  variolis  (Paulier  de  La- 
lireville.  An  variolarum  morbus  absque  eruplione? 
Paris,  1747  ; Dubourg,  Diss.  an  variolarum  morbus 
absque  eruptione!  Paris,  1747);  sur  les  lois  de  I 'eliologie 
de  la  variole  (.Herpin,  Gazette  medicate,  1832,  in-4°, 
pag.  563) ; sur  les  epidemies  de  varioles  benignes  (Von 
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Hoven,  Geschichte  ernes  epidemischen  fiebers,  etc., 
in-8°,  Jena,  1795)  et  maligues  (Plinta  (Jo  Max.), 
Histor.  ep id.  variolos , Erlangensis  anni  1790;  Er- 
lang®, 1792),  ou  de  differents  caracteres  (Otto,  Note 
sur  lesepide'mies  de  variole  qui  onl  regne  en  Danemarli 
et  en  Suede  ( Revue  medicate,  t.  vm,  p.  115);  sur  les 
complications  de  cette  fievre  eruptive  avec  la  pe'ripneu- 
i monie  (Robert,  Epidemie  de  \larseille(Revue  medicale, 

\ janvier  1829,  p.  90);  Couture,  des  Varioles  compliqudes, 
in-4°,  Paris,  1829),  avec  l'angine  ceddmateuse  (Note, 
Journal  kebdomadaire , 1832,  t.  ix,  p.  434,  l'angine 
couenneuse  (Louis,  Gazelle  medicale,  1831,  p.  224),  lc 
croup  (Gazette  medicale , 1833,  p.  141),  la  bronchile 
pseudo-membraneuse(Lancctle  frangaise,  t.  vi,  p.  21), 
Yeruption  granuleuse  de  I'inlestin  (Bouilaud,  Journal 
hehdomadaire,  1832,  t.  ix,  p.  444),  le  purpura( Journal 
kebdomadaire , t.  ix,  1832,  p.  327),  etc.  Diverses  re- 
marques ont  etc  faites  sur  la  fievre  secondaire  (Halle, 
sur  la  fievre  secondaire  et  I'enflure  dans  la  petite-verole 
(Memoires  de  la  societe  royale  de  medecine,  t.  vu, 
p.  423',  sur  les  maladies  consdcutives  (Archives  ge- 
nerates de  medecine,  t.  xxvii,  p.  542  (abces  nombreux), 
Weller,  Traite  theorique  et  pratique  des  maladies  des 
yeux,  t.  u,  p.  154,  ophthalmie  glanduleuse  varioleuse.) 

Sur  la  structure  des  pustules  varioliques,  il  faul 
[ consulter  Cotugno  (de  Sedibus  variolarum  syntagma, 
in-12,  Vienne,  1771),  quia  bien  decril  les  petits  fila- 
ments blanchdtres,  qui  traversent  les  pustules  varioli- 
ques ; Chevalier  (Lectures  on  the  general  structure  of 
the  human  body , p.  168,  in-8',  London,  1823),  qui  a 
constate  1 existence  d’une  matiere  pseudo -membraneuse 
dans  les  pustules  ombiliquees;  M.  Deslandes(/l/^mo<re 
sur  les  boutons  de  la  variole , prdeede  de  quelques 
considerations  sur  les  pores  cutanes  (Revue  medicale, 
t.  vii,  1825,  p.  329,  qui  a,  a tort,  attribue  la  depression 
ombilicale  des  pustules  aux  pores  cutanes  ; M.  Oakley 
Heming  ( London  med.  Gaz.,  t.  v,  p.  140),  qui,  sans 
plus  de  fondement,  a place  le  siege  de  la  variole  dans 
les  follicules  sebacds.  Les  croAtes  ont  ele  aussi  l'objet 
de  plusieurs  analyses.  (Lassaigne,  Analyse  des  croules 
varioliques  ( Journal  de  chimie  mddicale,  t.  viii,  p. 
734);  Lamorltere,  Journal  de  chimie  mddicale,  t.  iv, 
p.  488.) 

On  a publie  des  faits  ou  des  remarques  sur  le  trai- 
lemenl  de  la  variole  par  le  defaut  de  lumidre  (Picton, 
Archives  generates  de  medecine,  t.  xxx,  p.  406);  Nou- 
velle  Revue  medicale,  1832,  t.  m,  p.  293),  par  la  pi- 
qure  (Stewart,  London  med.  Gaz.,  t.  m,  p.525,  Treat- 
ment of  small-pox  by  puncturing  I he  pustules),  et  la 
compression  des  pustules;  par  la  cauterisation  (Serres, 
Mdlhode  ectroctique  appliqude  au  traitement  de  la  va- 
riole confluente  (Archives  generates  de  medecine,  in-8°, 
Paris,  juin  1825);  Velpeau,  Note  sur  Vemploi  des  cuus- 
tiques  comme  moyen  d'arreter  I'druption  varioleuse 
(merne  ouvrage,  t.  vm,  p.  267);  Discussions  academi- 
ques  sur  la  methode  ectroctique  ( Revue  medicale , 
t.  vm,  p.  166-174;  ibid.,  t.  ix,  p.  153-157;  Serres, 
Considerations  nouvelles  sur  la  variole  (Gazette  me- 
dicate, 1832,  p.  58-77.) 

On  a propose  l’emploi  de  la  calamine  (George,  Lan- 
cette  frangaise,  t.  v,  p.  252)  et  celui  du  chlorure  de 
chaux  (Gubian,  Ibid.,  t.  v,  p.  67.  — London  med. 
Gaz.,  t.  vm,  p.  240),  pour  pr6venir  les  cicatrices.  En- 
fin  on  a recommande  les  emissions  sanguines  pour 
faireavorter  les  pustules  (de  la  Metrie.  OEuvres  de  md- 
decine,  Berlin,  in-4°,  1775;  Janson,  Archives  gdnerales 
de  medecine,  t.  vi,  p.  75).  L' inoculation  de  ia  variole  a 
donne  lieu  a de  nombreux  travaux  (Desoteuxet  Valen- 
tin, Traite  thdorique  et  pratique  dc  l’ inoculation,  in-8°; 
Paris,  1799, Wood-wille,  the  History  of  the  inoculation 


of  the  small-pox  in  Great-Britain,  SLondon,  1766).  Cette 
operation,  a I’aide  dc  piqhres,  a ete  pratiquee  sur  des 
animaux,  dans  I’esperance  d’obtenir  la  vaccine,  et  cetle 
eruption  nc  s’est  point  developpee  (Fiard , Gaze'te 
mddicale,  Paris,  in-4»,  1853,  p.  693).  Le  docteur  Sun- 
derland ( Bulletin  des  sciences  medicates  de  Fdrussac, 
t.  xxv,  p.  158),  ayant  annouce  qu'il  etait  parvenu  a 
donner  la  vaccine  aux  vaches,  en  les  enveloppant  dans 
les  couvertures  d’un  varioleux,  cette  experience  a ete 
repetee  par  le  docteur  Numan  d'Utrechl  ^ Inoculation 
de  la  variole  et  de  la  vaccine  aux  brebis  (Bulletin  des 
sciences  medicates  de  Ferussac,  t.  xv,  p.  45-142),  qui 
a assure  qu’aucunc  Eruption  n’etait  venue  aux  pis  ni 
aux  telines,  mais  qu’un  petit  nombre  de  pustules  va- 
rioliques s’etaient  developpees  chez  ces  animaux.  Ces 
experiences  doivent  etre  I'opetees. 

Enfin  le  docteur  Gregory  a proposfi  de  diviser  la  va- 
riole legitime  en  cinq  varictCs  (London  med.  Gaz.,  t.  v, 
p.  221);  1°  la  variole  super ficielle,  dans  laquelle  t'erup- 
tion,  abondante  ou  rare,  n’attaque  que  la  peau  etlaisse 
iritaetes  les  membranes  muqueuses : la  terminaison  est 
toujours  favorable;  2“  la  variole  cellulaire,  dans  laquelle 
Faction  variolique  s’etend  de  la  peau  au  tissu  cellulaire 
sous-jacenl  et  dans  laquelle  les  glandes  de  l aine  et  des 
aisselles  sont  affectees;  elle  est  suivie  d'abces  defavo- 
rables  qui  prolongent  et  aggravent  la  maladie;  3°  la 
variole  laryngee,  dans  laquelle  I’inllammation  s’etend 
au  larynx  et  a la  traehee,  et  modifie  notablement  la 
respiration  ; cette  forme  est  souvent  fatale  le  buiiieme 
ou  le  neuvieme  jour;  4°  la  variole  nerveuse,  dans  la- 
quelle  la  mort  arrive  souvent  dans  le  premier  septe- 
naire,  apr&s  un  delire  plus  ou  moins  violent,  non  par 
suite  de  I'inflammation,  mais  par  l effet  d une  action 
specifique  du  virus  variolique,  conire  lequel  la  saignee 
est  inefficace;  5°  la  cinquieme  variete  est  due  t)  une 
dissolution  de  sang  caracterisee  par  des  peleehies  et 
des  hemorrhagies  passives  : elle  est  presque  toujours 
mortelle.  P.  R\yf.r. 

VARIOLIQUE  (eruption),  Je  comprends  sous  le 
nom  d'EKUPTioNs  varioliques,  plusieurs  inflamma- 
tions culanees,  vesiculeuses  ou  pusluleuses,  aigues  et 
conlagieuses,  que  I'analogie  de  leur  developpement 
et  de  leur  marche,  et  surtout  leur  association  con- 
stante,  lorsque  la  variole  se  inontre  sous  forme 
epidemique,  ou  leur  leproduction  I’une  par  I'autre, 
autoriseul  a regarder  comme  les  effets  d'uu  meme 
contagium.  Ces  eruptions  out  entre  elles  plus  de 
ressemblance  et  de  rapports  naturels  que  d’autres 
maladies  dont  l'idenlile  d’origine  n’est  pas  contesiee, 
que  les  syphilides,  parexemple. 

§1,  Les  erOptions  varioliques  peuvent  etre  ran- 
gees  dans  deux  series.  L’uue  comprend  ies  varioles 
pares  e t legitimes,  qui  constituent  le  type  du  genre; 
les  autres  paraissent  en  etre  des  modifications;  ce 
sont  les  varicelles  qui  peuvent  se  inontrer  sous  cinq 
formes  principales  le  plus  souvent  combinees  : 
l°la  varicelle  pustuieuse  ombiliquee  ou  varioloide;  2° 
la  varicelle  pustuieuse  cono'ide ; 3o  la  varicelle  pus- 
tuieuse  globuleuse  ; 4°  la  varicelle  papuleuse  ; o°  la 
varicelle  vesiculeuse  (chicken-pox).  La  consaoguinite 
de  ces  affectionsou  leur  origine  d ime  meiae  source, 
est  prouvee  par  les  faits  suivants  : 1°  quand  une  epi- 
demie variolique  se  declare,  les  individus  qui  n’ont 
eu  ni  la  variole,  ni  la  vaccine,  sont  presque  inevita- 
blement  alteints  de  la  variole  pure  ou  legitime,  ca- 
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racterisee  par  l’eruplion  de  pustules  ombiliquees 
et  le  developpernent  d une  fievre  secondaire.  Chez 
d’aulres,  et  ce  sonf  prcsque  toujours  des  varioles, 
des  inocules  ou  des  vaccines  , on  observe  bien  les 
pustules  ombiiiquees  de  la  variole  ; mais,  a la  fin 
du  premier  septenaire  , il  n’y  a ni  periode  de  sup- 
puration, ni  fievre  secondaire  (varioloide);  chez 
quelques  autres , independamment  de  ce  change- 
ment  dans  la  marche  et  la  duree  de  la  maladie,  la 
forme  et  la  structure  des  pustules  sont  modifiees 
( varicelle  pustuleuse  conoide,  varicelle  pustuleuse  glo- 
buleuse) ; chez  quelques-uns , l'apparence  de  I’erup- 
tion  est  encore  plus  alteree  : ce  sont  des  papules 
ou  de  veritables  vesicules  qu’on  observe  a ia  peau 
(varicelle  paputeuse  , el  varicelle  vesicuieuse)-,  enfin, 
chez  un  Ires  petit  nombre  d’individus,  la  maladie 
se  declare  par  les  mernes  sjmptoines  generaux,  et 
marche  sans  eruption  (fi&vre  variolcuse ). 

Cette  manifestation,  ou  plutot  cette  association 
de  la  variole.  de  la  variolo’ide  et  des  autres  varietes 
de  varicelle,  dans  toutes  les  epidemies  varioliques, 
a ete  constatee  en  Ecosse,  en  1818  ; en  Anglelerre, 
en  1822,  1823,  i824,  1825;  a Philadelphie,  en 
1824  ; a Montpellier,  en  1819  ; a Paris,  en  1825  ; 
4 Marseille,  en  1»28,  etc.  Dans  l’epidemie  de  Paris 
(1824),  la  variole  regna  en  juiliet  et  en  aout,  et  la 
variolo'ide  et  les  autres  varicelles,  en  seplembre  ; 
en  1825,  il  y eut  des  varioloides  et  des  varicelles 
pendant  toule  l'epidesnie ; mais  elles  furent  plus 
abondantes  en  oclobre,  quand  la  variole  devint  plus 
rare  ; une  seule  cause,  l’influence  epidemique,  deve- 
loppait  ces  diverses  eruptions ; on  les  observait  dans 
les  mernes  quartiers,  dans  les  mdmes  rues,  dans  la 
meme  maison ; si  la  maladie  venait  a se  declarer 
dans  une  famille  nombreuse,  les  uns  elaient  atteints 
de  la  variole,  quelques  autres  de  la  varioloide,  et 
d’autres  de  la  varicelle  vesicuieuse. 

2°  II  n’existe  pas  d’epidemie  de  varicelle  sans 
variole  ou  sans  varioloide,  ni  d’epideiriie  variolique 
sans  varicelle  ou  sans  varioloide;  toutes  sont  l’effel 
dime  meme  constitution  medicate.  Quant  a la  pro- 
portion des  diverses  especes  d’eruption  dans  les  epi- 
demics varioliques,  el  le  ne  peut  etre  appreciee  faute 
de  relations  exactes.  En  effet,  les  medecins  fraiifais 
n’avaient  d’abord  admis  que  deux  especes  d’eruptions 
varioliques,  la  variole  et  la  varicelle-,  les  medecins 
anglais  ont  decrit  les  premiers  deux  varietes  de  va- 
ricelle, le  cliicken-pox  et  le  swine  pox,  auxquels  ils 
ont  successivement  ajoute  le  horn-pox,  le  pig-pox, 
le  luges,  etc.  Odier,  et  d'auties  observateurs  ont 
aduiis  plusieurs  especes  de  varicelles  sans  en  fixer 
le  nombre  ; d’auti  es,  Berard  et  Lavit,  en  particulier, 
ont  considere  ces  mernes  maladies  comme  des  ano- 
malies de  la  variole  ; enfin,  ce  n’esl  que  dans  ces 
derniers  temps  qtfon  a decrit  avec  sotn  une  autre 
variele  de  varicelle,  la  varioloide,  plus  voisiue  de 
la  variole  legitime  qu’aucune  autre  eruption  ; mais 
si  la  proportion  des  especes  ne  peut  etre  calculee, 
meme  pour  uncertain  nombre  d epidemies  recentes, 
leur  association  et  leur  developpernent  par  une  meme 
cause,  n’eu  sont  pas  rnoins  inconleslables. 

3°  Les  epidemies  varioliques  sont  quelquefois 


varicelleuses  a leur  debut  ou  a leur  cessation,  et 
varioleuses  entre  ces  deux  epoques. 

4°  On  voit  quelquefois  sur  un  individu  atteint 
d’une  variole  legitime,  toutes  les  varietes  de  forme 
et  d’aspect  que  peuvent  presenter  les  eruptions 
varioliques,  savoir  : des  pustules  ombiliquees,  des 
pustules  globuleuses  et  conoi'des,  des  elevures  pa- 
puleuses  et  des  vesicules. 

5"  L’inoculation  du  pus  variolique  a quelquefois 
donne  lieu  au  developpernent  de  la  varicelle.  Max- 
well (William)  pretend  avoir  obtenu  en  inoculant 
le  virus  de  la  variole,  des  eruptions  tres  legeres, 
sans  fievre,  completement  dessechees  le  huilieine 
jour,  et  qui  n’ont  pas  laisse  de  cicatrices  (Expenm. 
on  variolous  inocuation.  — Edinb.  med.  and  surg. 
jouru.,  t.  xxn,  p.  9);  Dezoteux  et  Valentin  decri- 
venl  aussi  une  variole  inoculee,  dite  courte  espece, 
dont  la  duree  est  absolument  la  meme  que  celie 
des  varicelles  (Traite  de  /’inoculation,  in  8»,  Paris, 
an  viii,  p.  233),  c’est-a-dire  des  eruptions  dont  la 
guerison  avail  lieu  vers  le  huiteme  ou  le  neuvierae 
jour  sans  fievre  secondaire. 

ti°  Quant  a la  varicelle  vesicuieuse  ( chicken-pox ), 
celie  dont  la  nature  variolique  a ete  le  plus  contes- 
tee,  M.  Thompson  a prouve  par  des  faits,  d’une 
part,  que  des  personnes  saines  raises  en  contact 
avec  des  personnes  actuellement  affectees  de  cette 
espece  de  varicelle,  avaient  conlracte  la  variole,  et, 
de  l’aulre,  que  la  contagion  de  cette  derniere  affec- 
tion avait  developpe  le  chicken-pox. 

7°Sous  le  rapport  des  symptomes,  dans  la  variole, 
la  varioloide  et  les  autres  varicelles,  1’analogie  est 
complete  pendant  1’incubation  et  le  developpernent 
de  l’eruption.  En  effet,  si  dans  une  eruption  vario- 
lique les  elevures  passent  des  le  cinquieme  ou  le 
sixieme  jour  a la  dessiccation,  pour  le  plus  grand 
nombre  des  medecins,  c’est  une  varicelle ; s’ils  ne 
s’eteignent  qu’au  septieme  ou  au  huilieme,  c’est  la 
variolo'ide  ; s’ils  suppurent  pendant  plusieurs  jours, 
c’est  la  variole  ■ la  principale  difference  est  dans  la 
rapidile  plus  ou  moins  grande  de  la  maladie,  et  ce 
n’est  pas  la  une  difference  essentielle;  car  la  variole 
confluente,  la  variole  discrete  et  la  variole  inoculee, 
n’ont  pas  absolument  la  meme  marche,  et  surtout 
la  meme  duree,  et  cependant  elles  sont  bien  evi- 
demment  de  la  meme  nature,  puisqu’elles  naissent 
facilement  les  lines  des  autres. 

8»  Enfin,  la  variole,  la  varioloide  et  les  autres 
varicelles  sont  des  effels  varies  d’une  meme  cause, 
car  elles  peuvent  naitre  toutes  les  unes  des  autres 
dans  cerlaines  conditions. 

§11.  Cependant,  quelques  auteurs  persistent  a 
vouloir  separer  plusieurs  de  ces  eruptions  de  la  va 
riole.  Ils  etaienlleur  opinion  d’assertions  et  de  faits 
que  je  reproduis  ici  : 

1°  Dans  une  epidemie  de  variole  il  est  tres-diffi- 
cile  de  preciser  si  le  developpernent  de  cette  affection 
chez  les  individus  mis  en  contact  avec  d’aulres  qui 
sont  atteints  de  la  varicelle,  est  plutot  le  resullat 
de  cette  communication  que  de  l’infection  vario- 
lique qui  developpe  alors  la  maladie  de  tons  les  cotes. 

2°  La  varicelle  vesicuieuse  ne  se  transmet  pas 
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par  inoculation  et  ne  developpe  jamais  la  variole. 

3°  Les  personnes  qui  regardent  la  varicelle 
cornrae  contagieuse,  ont  conlondu  celte  affection 
avec  la  varioloide  ou  variole  modifiee. 

4°  La  varicelle  se  developpe  chez  des  personnes 
non  vaccinees  et  qui  n’ont  jamais  eu  la  variole,  et 
on  ne  peul  la  regarder  alors  coniine  une  variole 
modifiee  par  I’existence  antcrieure  soit  de  celte  ma- 
ladie,  soit  de  la  vaccine. 

5°  La  vaccination,  praliquee  peu  de  temps  apres 
la  disparition  de  la  varicelle  poursuit  sa  marche  de 
la  maniere  la  plus  reguliere,  ce  qui  n'arrive  jamais 
lorsqu'on  vaccine  apres  la  variole. 

6°  La  marche  de  la  varicelle  est  toujonrs  la  meme, 
soit  qu'elle  se  developpe  avant,  soit  qu’elle  se 
montre  apres  la  vaccination  ou  la  variole. 

■ I)  7°  La  variole  regne  souvent  epidemiquement  sans 
dire  accompagnee  de  la  varicelle,  et,  d'un  autre  cole, 
cetle  dernieie  affeclion  peut  aussi  regner  d’une 
maniere  epidemique,  sans  etre  accompagnee  de  la 
premiere.  Ainsi,  de  1810  a !823,  il  n'y  a pas  eu 
de  petite  verole  a Copenhague,  et  cependanl  M.Moehl 
(N.  G.)  (De  variolidibus  et  variceilis,  in-8°,  Copenha- 
gue,  1827 , Bulletin  des  sciences  medicates  de  Ferus- 
sac,  tom.  x.  pag.  47)  assure  que  la  varicelle  s’y  est 
montree  chaque  annee. 

8°  Enfin  les  caracteres  de  l’eruption  et  les  symp- 
> tomes  de  la  varicelle  different  essenliellement  de 
ceux  de  la  variole. 

§ III.  Je  reprends  une  a une  ces  objections  : 

1°  Ce  n’est  point  seulement  dans  une  epidemie 
variolique,  mais  dans  d’aulres  conditions,  ce  qui 

!rend  le  fail  plus  concluant  et  sans  rdplique,  qu’on 
a vu  le  chicken-pox , donner  lieu  a la  variole.  « Au- 
cun  exemple  de  petite  verole  ne  s’etail  montre  dans 
(I  ; celte  ville  (Kirriemuir)  depuis  neuf  ans,  lorsque, 
l’hiver  dernier,  un  petit  vagabond  revint  dune 
maison  d’un  village  voisin  ou  regnait  la  petite  ve- 
I i role  : l'enfaul  lui -meme  avail  ete  vaccine  quelques 
i aunees  auparavant.  A son  relour,  il  fut  saisi  de 
i symplomes  febriles,  et  resta  deux  ou  trois  jours  au 
lit,  apres  quoi  parut  une  eruption  semblable  au 
I chicken-pox.  Anssitot  la  fievre  cessa,  et  deux  ou 
trois  jours  apres,  il  se  leva  pour  aller  a un  marche 
de  bestiaux  sans  qu’il  lui  en  arrival  raalheur.  Une 
scmaine  apres,  un  des  enfants  de  son  maitre  iut 
malade  et  passa  par  toutes  les  phases  regulieres  de 
. la  variole  benigne  (small  pox) ; puis  un  second  en- 
■ fant,  ile  la  meme  maniere  ; un  Iroisicme  eut  ensuite 
son  tour;  mais  celui-ci  eut  line  variole  confluenle, 

1 qui  ne  fut  pas  sans  danger;  un  quatrieme  lui  sue- 
ceda  et  fut  un  peu  plus  malade  que  les  deux  pre- 
' I nuers;  enfin  un  cinquieme,  age  de  cinq  ans,  fut 
atteint  de  ce  que  jappellerais,  sans  hesiter,  un 
f chicken-pox,  si  je  n’avais  vu  les  cas  precedents  ; car 
la  maladie  se  passa  avec  peu  ou  point  de  fievre,  et 
I les  pustules  etaient  pleines  d’une  humeur  aqueuse, 
qui  ne  fut  pas  convertie  en  la  maliere  purulenle  de 
■ la  petite  verole.  Aucun  de  ces  enfants  n’avait  ete 
vacciue  ».  (Thomson  (John),  An  account  on  the 
Varioloid  epidemic,  in-8°,  London,  1820,  pag.  277. 
— Letter  of  John  Molloch.) 


2°  La  seconde  objection  n’esl  pas  plus  exacte. 
En  effel.  les  resullats  des  experiences  tentees  jus- 
qu'a  ce  jour  sur  l’inoculation  des  varicelles  peuvent 
etre  rattachees  a trois  groupes  : 1°  \e  premier  com- 
prend  les  cas  ou  l'inoculation  est  restee  sans  effet 
et  ce  sont  les  plus  nombreux  : ils  sont  rapportes 
par  Brasdor  ( Incien  Journal  de  medecine,  tom.  xlix, 
pag.  .708)  sur  deux  enfants;  par  Thouret  ( Journal 
general  de  medecine,  t.  xi,  pag.  132)  sur  cinq  en- 
fanls ; par  Freteau  ( Journal  de  medecine  et  de  chirur • 
gie,  par  Corvisart,  etc.,  vol.  ii,  1801)  sur  deux 
enfants;  par  Valentin  ( Journal  de  medecine  et  de 
chirurgie.  lorn,  xi,  pag.  132);  par  le'Comite  de  vac- 
cine de  France  dans  son  rapport  pour  les  annees 
1806  et  1807  ; par  Bremer  (Horn’s,  Arch,  fur  medi - 
zin  Erfahrung,  1811,  pag.  307):  par  Chaussier  (Rap- 
port du  comite  de  vaccine  pour  1815),  par  M.  Fou- 
laneiltes  ( Hescription  de  la  varicelle  qui  a regne  epi- 
demiquement a Milhau  en  : 8 17 , Montpellier,  1818, 
pag.  59)  sur  treize  enfants  inocuies  qui  n’eurent 
point  d eruption ; par  Bryce  (Thomson,  Account  on 
the  varioloid  epdemic  which  has  lately  prevailed  in 
Edinburg .,  Londres,  1820,  pag.  73);  quatorze  expe- 
riences faites  sans  succes  ; par  Dartiell  ( Edinb . med. 
and  surgic.  journ.,  1818),  sept  experiences  faites 
sans  succes;  par  Mac-Intiosh  (Thomson,  Account  on 
thevariol.  epid.,  etc.,  p.  22 1 );  par  Carmichael  (Thom- 
son Historical  sketch  of  small-pox,  ins'1,  London, 
pag.  277  ; par  Jackson  (London  med.  repository, 
vol.  xv,  pag.  21);  par  M.  Heim  (Horns  Archives , 
1825,  janvier-fevrier,  pag.  9);  par  M.  Ch.  Gust. 
Hesse,  auquel  j’emprunte  ces  resultals,  sur  I'inocu- 
lation  des  varicelles  (Altyem.  medizin,  Annalen  der 
xix  jahrih,  juin.  1828,  pag.  721.) 

Le  second  compreud  les  cas  ou  l'inoculation  a 
ete  suivie  d’une  eruption  locale,  et  ils  ont  ete  rap- 
porles  par  Willan  (On  the  varicella,  in -4,  London, 
1806);  par  M.Fonlaneiiles  (ouvrage  cite)  sur  deux 
enfants  ; par  Mac-Intosh  (Thomson,  An  account  on 
the  varioloid  epid.,  pag.  113)  sur  deux  enfants; 
enfin  trois  cas  sont  rapportes  par  M.  Hesse. 

5°  L’inoculation  de  la  varicelle  a eu  pour  effet 
une  eruption  genera/e  dans  des  cas  rapportes  par 
Diwsdale  ( Sammeung  auserlesener  A b hand  lung  en, 
tom.  vu,  pag.  67  et  les  suivantes)  ; par  Murnsen 
(Acta  Hafniensia,  vol.  hi,  pag.  33);  par  Heim  (l. 
c.  et  Horn’s  Arch,  farmed.  Erfahrung,  1825,  jan- 
vier-fevrier, p.  9),  par  Salmon  et  Willan,  dansl’ou- 
vrage  de  ce  dernier,  sur  la  vaccine  ; par  Fontaneilles 
pag.  51),  par  M.  Thomson  (pag.  115),  par  Carmi- 
chael (/.  c.)  et  par  M.  Hesse,  dans  un  cas  qu’il  rap- 
porte. 

II  est  vrai  quel'humeur  du  chichen-pox,  inoculee 
par  piqilre,  ne  donne  jamais  lieu  a la  variole;  mais 
celte  circouslance  ne  peut  detruire  le  fait  prece- 
dent, dans  lequel  l’inoculation  s'est  faite  par  une 
autre  voie  ; d'aiileurs  l’humeur  sereuse  des  pustules 
de  la  variole,  non  encore  parvenues  a leur  etat,  ne 
produit  pas  toujours  la  variole  et  ce  fait  ne  delimit 
pas  leur  nature  variolique,  deja  incontestable  a celte 
periode.  En  outre,  est-il  demontre  que  l’humeur 
des  pustules  cono'fdes  et  globuleuses  , el  celle  des 
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vesicules  qu’on  observe  sur  quelques  points  do  la 
surface  du  corps  des  varioles,  transmelteni  la  variole 
avec  la  meme  energie  qne  l’bumeur  des  pustules 
ombiliquees  ? 

3°  Dire  que  les  pcrsonnes  qui  regardent  la  vari- 
celle  vesicuteuse  comme  conlagieuse  onl  confondu 
cette  rnaladie  avec  la  variolo'ide,  c’est  conlesler  le 
fait  de  la  contagion  du  chicken-pox,  constate  expe- 
rimentalement,  et  supposer  gratuitement  une  erreur 
de  diagnostic. 

4°  Si  la  varicelle  se  montre  chez  des  pcrsonnes 
non-vaccinees,  ce  fait  n’esl  pas  plus  extraordinaire 
qne  le  developpement  bien  constate  de  la  variolo'ide 
dont  la  nature  variolique  n’est  pas  conleslee,  chez 
des  individusqui  n’ont  ete  ni  vaccines,  ni  iuocules, 
ni  varioles. 

5°  Sans  doutc  la  vaccination  pratiquee  apres  le 
chicken-pox  est  le  plus  souvent  suivie  d'une  vaccine 
reguliere;  mais  esl-il  bien  demontre  que  les  vari- 
celles conlractent  la  vaccine  et  la  variole  aussi  faci- 
lement  que  ceux  qui  n’onl  point  ete  atteints  du 
chichen-pox  ? Dans  une  epidemic  variolique,  les  in- 
dividus  atteints  de  la  varicelle  coutractent  rarement 
la  variole  : pourquoi  ? 

D'un  autre  cote  , il  est  inexact  d’avancer  que  la 
vaccine  ne  pent  jamais  se  develupper  chez  un  variole 
ou  chez  un  individu  qui  a eu  la  variolo'ide  ? 

6"  De  ce  que  la  marche  de  la  varicelle  est  lou 
jours  la  meme,  soil  qn'elie  se  developpe  avant  ou 
apres  la  variole,  qu'en  conclure?  La  marche  de  la 
variolo'ide  inocnlee  ou  contraclee  dans  une  epidemie 
par  un  individu  qui  n’a  eprouve  ni  la  variole  ni  la 
vaccine,  n’est-elle  pas  la  meme  que  celle  des  vario- 
lo'i'des  observees  chez  des  vaccines? 

7°  Je  conteste,  moi,  formellement,  que  la  variole 
regne  souvent  epidemiqnement.  sans  etre  precedee, 
accompagnee  ou  suivie  de  varicelles.  Quant  aux 
epidemies  de  varicelles,  indepeudantes  de  la  cause 
de  la  variole  et  de  la  variolo'ide,  admises  par  M Eich- 
horn  (Heinrich,  ilandbuch  iiber  die  Beha.idlung  und 
Verhiitung  der  conlagibs  fieberhaften  Exantheme, 
Berlin,  in  8°,  1831,  pag.  437)  el  plusieurs  autres ; 
je  n’en  connais  pas  une  seule  relation  aulhentique; 
toutes  les  epidemies  onl  ete  observees  dans  des 
constitutions  medicales  varioliques  : aiusi,  dans  l’e- 
pidemie  de  varicelle  de  Copenhague,  decrite  par 
M.  Moehl,  si  on  n’observait  pas  de  varioles,  il  exis- 
tait  des  varioloides  ; l'epidemie  de  varicelle,  de- 
crite par  M.  Barnes  , avail  ete  precedee,  plusieurs 
mois  auparavant,  de  varioles  legitimes,  et  il  n est 
pas  demontre  qu’il  ne  regnal  pas  do  varioloides  en 
meme  temps  que  1 o chicken-pox.  (Voyez  Varicelle 
VESICELECSE.) 

Dans  l’epidemie  de  varicelle  observee  dans  le 
bailliage  norvvegien  de  Smaalehen,  en  1819,  par  le 
docteurFred,  Holst  ( Bulletin  des  scien.  med.  do.  F<i- 
russac,  t.  xm,  p.  40),  la  rnaladie  se  manifesta  chez 
des  vaccines  on  des  varioles  ; vers  le  meme  temps 
urie  epidemic  de  variole  regna  dans  le  canton  de 
Christiana  ; dans  l’epidemie  de  Milhau,  la  varicelle 
regna  conjointement  avec  la  variole,  et  cette  con- 
nexion a ete  constalee  dans  un  grand  nombre  d’epi- 


demies  (Valentin,  Epid.  varioleuse  et  pseudo-vario- 
leuse ),  [Arch.  gen.  de  Died.,  t.  vii,  p.  602). — Black 
(James)  Obs.  on  smallpox,  natural  and  modified  as 
they  have  appared  on  IVewton-Stewart,  Edinb.  med. 
and  surg.  journ.,  t.  xv,  p.  35.) 

8°  Dire  que  les  symptomes  de  la  varicelle  diffe- 
rent essentiellement  de  ceux  de  la  variole,  c’esl  ou- 
blier  que  dans  une  foule  de  cas,  et  M.  Bousquot  en 
cite  plusieurs  exemples  [Traite  de  la  vaccine  et  des 
eruptions  varioleuse  et  vanoliformes , in  8°  , Pa- 
ris, 1833),  la  meme  eruption  a ete  regardee  paries 
uns  comme  une  varicelle,  el  par  d’aulres  comme  une 
variole. 

En  resume  , aucune  des  objections  proposees 
contre  la  theorie  qui  attribue  a une  meme  cause  la 
production  des  varioles  et  des  varicelles  , ne  me 
parail  solide ; aucune  d’elles  ne  detruit  le  fait  de 
1’origine  commune  des  varioles  et  des  varicelles, 
sous  une  meme  influence  epidemique  , el  surtoul 
celui  du  developpement  mutuel  et  reciproque  des 
tins  par  les  autres,  dans  cerlaines  conditions. 

P.  Rayek. 

VARIOLOIDE.  s.  f.  M.  Thomson,  qui  le  premier 
s’etait  servi  de  cette  denomination,  avail  compris 
sous  le  nom  de  varioloid  diseases  toutes  les  mala- 
dies qui  peuvent  etre  produiles  par  le  contagium 
variolique,  y compris  le  chicken-pox  D’autres,  avec 
M.  Eichhorii,  ont  detache  la  variole  legitime  et  le 
chicken-pox  de  ce  groupe,  et  ont  restreint  le  nom 
de  varioloide  aux  eruptions  varioliques,  offrant  une 
ou  plusieurs  pustules  ombiliquees,  mais  sans  fiUvre 
secondaire.  Cette  variete  a ete  consideree  comme 
une  espece  de  varicelle  par  le  docteurCross, varicella 
cellulosa  [A  history  of  the  variol.  epidemic,  8°  Lond. , 
1820,  p.  207),  et  par  moi-meme  , qui  l'ai  decrite 
sous  le  nom  de  varicelle  pustuleuse.) 

P.  Rayer. 

VEGETATIONS.  Productions  morbides  de  forme 
et  de  nature  differenle,  qui  se  montrent  aux  mem- 
branes muqueuses  les  plus  exterieures  et  parlicu- 
lierement  chez  les  sujels  affectesde symptomes  vene- 
riens  primitil's  on  secondaires,  et  que,  pour  cela,  on 
a rangees  parmi  les  phenomencs  caracleristiques  de 
la  syphilis.  Elies  consistent  dans  une  hypertrophie 
vasculaire  et  dans  un  engorgement  des  follicules 
susceptibles  de  prendre  un  volume  plus  ou  moins 
considerable,  et  de  presenter  des  formes  plus  ou 
moius  bizarres,  et  que  les  auteurs  ont  rapporlees  a 
celles  de  framboises,  de  choux-tleurs.  etc.  11  regne 
a ce  sujet  une  grande  confusion  dans  les  livres  ; on 
y confond  sans  cesse  les  excroissances  et  les  vege 
tations,  et  Ton  y mulliplie  sans  necessite  les  divi- 
sions et  les  denominations.  Voici  ce  que  l'observa- 
tion  nous  a montre.  A une  epoque  plus  ou  moins 
eloignee  d’un  co'it  exerce  avec  un  sujet  affecte  lui- 
meme  de  vegetations,  il  peut  s’en  developper  chez 
celui  qui  etait  sain.  Nous  avons  vu  ce  cas,  mais  il  est 
le  plus  rare.  Le  plus  ordinairement  les  vegetations 
se  prcnnent  avec  des  individus  affectes  de  blennor- 
rhagie  ou  de  chancres;  mais  plus  frequemment  en- 
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core  elles  viennent  comme  phenomena  secondaire 
a la  suite  de  balanite  on  de  blennorrhagie  : on  les  voit 
egalement  se  manifester  sur  le  cicatrices  indurees 
qui  succedenl  aux  chancres.  On  les  observe  aussi, 
mais  plus  rarement,  comme  symptome  consecutif. 

Leur  siege  le  plus  habituel  est  sur  les  membranes 
muqueuses  qui  tapissent  l’entree  des  cavites,  et  sur 
,les  portions  de  la  peau  qui,  les  avoisinant,  sont  pour- 
vues  de  nombreux  follicules  et  baignees  par  one 
abondante  transpiration.  Ainsi  on  les  voit  se  mani- 
fester  au  gland  el  au  prepuce chez  l'horarae  ; chezla 
femme  aux  grandes  et  aux  peliles  levres,  au  clitoris 
eta  son  prepuce,  aux  parois  du  vagiri  et  jusque  sur 
lecol  de  la matrice.  Chez  les  deux  sexes  elles  exis- 
tent a 1’anus,  au  perinee,  a la  parlie  interne  et  su- 
perieure  des  cuisses  et  jusque  sur  le  penil.  EnOn  on 
les  a vues  quelquefois  occuper  le  mamelon,  la  lan- 
gue  et  le  voile  du  palais  : et  meme  quelques  auteurs 
pretendent  faire  renlrer  daus  la  meme  serie  les  ve- 
getations qu’on  trouve  quelquefois  sur  les  valvules 
du  coeur. 

Quelles  que  soient  les  causes  auxquelles  puissent 
se  rapporler  les  vegetations,  elles  se  developpent 
da  la  maniere  suivante  : sur  un  point  de  la  membrane 

ilmuqueuse  ou  de  la  peau  se  developpe  une  petite 
elevure  rouge,  sensible  granulee  et  presentant  a 
1’eeil  une  foule  de  petites  divisions.  Bientot  elle 
grandit,  s’eleve,  se  ramifieet  se  divise  en  sortes  de 
grains,  de  maniere  a representer  une  framboise  ou 
un  chou-fleur.  D’ailleurs  leur  aspect  et  leur  volume 
sont  essentiellement  variables ; les  unes  ont  une 
base  fort  large  et  forment  une  sorle  de  cone;  les 
autres  sont  pediculees  et  vont  en  s’elargissant.  La 
couleur  des  vegetations  est  un  rouge  ordinairement 
vif,  quelquefois  un  peu  violace  ; souvent  elles  sont 
■ couvertes  de  couennes  blanches,  formees  de  pus 
concrete  a leur  surface.  Quant  a la  couleur  bleuatre 
qu’on  leur  a donnee  sur  certaines  planches  , elle 
tient  evidemment  a 1'onguent  mercuriel  dont  on 
avait  enduit  les  parties,  et  qu'un  dessinateur  mal 
habile  a pris  pour  la  teinte  naturelle.  La  tumeur 
ainsi  developpee  est  sensible  et  saigne  pour  peu 
qu’on  la  coupe  ou  qu'on  l’arrache,  une  secretion 
purulente  plus  ou  moms  abondante  se  fait  a sa  sur- 
face, dont  1’inflainmalion  peut  s'emparer  au  point 
de  determiner  des  ulceres. 

Eareiuent  les  vegetations  sont  isolees,  elles  en- 
vahissenl  avec  rapidite  une  grande  etendue,  et  arri- 
vent  a un  tel  degre  de  developpement  , qu’on  les 
voit  chez  les  femmes  surtout,  et  principalement 
dans  l'etat  de  grossesse,  occuper  la  presque  total ite 
des  parties  sexuelles  , les  aines,  le  haul  des  cuisses 
et  meme  le  bas-ventre.  En  pared  cas  elles  produisent 
i des  accidents  proportionnes  a la  gene  qu'ellei  appor- 
tent  dans  I’exercice  des  fonctions,  comme  aussi  a la 
maniere  dont  les  malades  se  conduisent  et  se  trai- 
\ lent.  II  n est  pas  rare  de  voir,  qtiand  elles  sont  cou- 
vertes d’ulceres  qui  absorbent  les  produits  de  secre- 
tion morbide,  les  ganglions  se  prendre  et  parcourir 
loutes  les  periodes  d'engorgement , de  suppura- 
tion, etc.  ( Voyez  Bcbon.) 

Les  vegetations  qui  sont  le  plus  ordinairement 


vasculaires  se  propagent  avec  une  extreme  facility 
et  se  renouvellent  quand  elles  ont  ete  enlevees.  On 
voit  des  sujels  chez  lesquels  on  en  a successivemcnt 
coupe  des  quantites  vraiment  enormes.  D’aillcurs 
lorsqu’on  les  examine  apres  les  avoir  excisees,  on 
en  exprime  par  la  pression  le  sang  qu’elles  con- 
tiennent,  el  on  les  reduit  alors  a un  tissu  cellulaire 
blanc  el  facile  a dechirer. 

Les  poireaux  soul  autre  chose  que  les  vegetations 
avec  lesquelles  on  les  a quelquefois  confondus  : ce 
sont  des  follicules  sebaces,  dont  1’orifice  est  obture 
el  qui  se  prononcenl  sous  la  peau  qui  les  enveloppe 
et  leur  fournit  un  pedicule.  On  les  recommit  a un 
petit  point  noir  qui  marque  1’enlree  du  follirule, 
outre  qu’on  peut  par  une  le'gere  pression  evacuer 
la  matiere  sebacee  et  guerir  la  maladie. 

La  marche  des  vegetations  peut  etre  aigue  ou 
ebronique.  Les  premieres  se  developpent  rapide- 
ment  et  en  grand  nombre , et  couvrent  bientot 
toutes  les  parties  sur  lesquelles  elles  siegent,  les 
autres  viennent  et  s’accroissent  avec  lenteur  et  per- 
sistent fort  longtemps.  L'inflamination  est  bien  evi- 
denimcnt  uue  condition  favorable  a leur  developpe- 
meut ; mais  e’est  moins  une  inflammation  tres-aigue 
que  celle  qui  est  peu  intense  mais  durable.  Les  irrita- 
tions locales  lesentreliennent : aussi  l’on  voit  les  cau- 
terisations et  meme  l excision,  lorsqu’elle  n’est  pas 
opporlunement  pratiquee  , non-seulemenl  ne  point 
guerir,  mais  eucore  faire  polluter  plus  aclivement 
de  nouvelles  vegetations.  Les  congestions  et  les 
obstacles  mecaniques  apportes  ii  la  circulation  ont 
le  meme  resullat , et  chez  les  femmes  grosses,  par 
exempie,  les  vegeialions  ne  disparaissent  que  quand 
i'accouchement  s’est  opere  : et  meme  si  on  les  ex- 
cise avantce  temps  elles  reparaissent , soil  ailleurs, 
suit  sur  les  parties  meiiies  ou  elles  existaient  primi- 
tivement.  Une  fois  developpees  les  vegetations  peu- 
vent  s’enflammer.  s’ulcerer,  se  gangrener  meme  et 
laisser  apres  elles  des  plaies  difticiles  a guerir.  La 
suppuration  qui  a lieu  a leur  surface  va  enilammer 
les  parties  voisines  qui , a leur  tour,  s’alterent  de 
procheen  proche.  Plus  ordinairement  l'inflamma- 
tion  apres  une  certaine  duree  diminue  , soil  d’elle- 
meme  , soit  sous  I’influence  d’un  traitement  plus 
ou  moins  aclif.  Alors  les  vegetations  s’affaissent, 
se  flelrissent,  et  finissent  par  disparaitre  par  une 
sorte  de  resorption  quand  elles  sont  a large  base, 
tandis  que  quand  elles  sont  prediculees  on  les  voit 
se  detacher  et  tomber  comine  un  fruit  miir.  Mais 
dans  l’immense  majorite  des  cas,  pour  peu  qu’elles 
aient  persiste  , elles  prennent  de  la  consistance , 
cessent  d’etre  douloureuses  et  secretoires,  et  elles 
resleraient  a toujours,  sans  aucun  inconvenient, 
si  1’on  u’avait  coutume  de  les  exciser. 

On  a vu  des  praticiens  peu  exerces  couper  impi- 
toyablement  comme  des  vegetations  les  caroncules 
myrtiformes , chez  la  femme,  et  chez  les  deux 
sexes  les  papilles  qui  occupent  la  base  de  la  laugue, 
apres  avoir  fail  subir  aux  malades  plusieurs  traite- 
nients  tnercuriels  pour  une  pretendue  syphilis  ; car 
il  y a encore  des  personnes  qui  , considerant  les 
vegetations  comme  une  forme  de  la  maladie  vene- 
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rienne  constitulionnelle , croient  devoir  leur  oppo- 
ser  un  traitemeut  specifique.  Cependant , Topinion 
qui  commence  a etre  generalement  adoptee  est  que 
cette  affection  est  un  symptome  au  moins  equivoque 
de  la  syphilis,  et  en  consequence  on  se  borne  au 
traitemenl  local  qui  suffit  presque  loujours.  D’ail- 
leurs  l’insuffisance  du  traitenaent  general  etait  de- 
montree  par  une  foule  de  cas  dans  lesquels  les 
vegetations  avaient  opiniatreir.ent  survecu  aux 
mercurialisations  les  plus  completes.  II  est  bon  de 
remarquerencore  que  les  vegetations,  cotnrne  les  ex- 
croissances  et  les  bubons,  sont  toutes  choses  egales, 
d’ailleurs,  plus  communes  chez  les  malades  indi- 
gents et  peu  eclaires. 

Les  vegetations  ne  sont  par  elles  memes  qu’un 
epiphenomene  assez  peu  important  et  peu  caracte- 
ristique  de  la  syphilis  , bien  qu'on  ait  voulu  les 
considerer  sous  un  autre  point  de  vue.  C’est  une 
affection  legere  et  qui  ne  prend  quelque  gravile 
que  quand  elle  arrive  a un  tres-haut  degre  de  deve- 
loppement  et  qu’il  s’y  joint  des  phencmenes  acces- 
soires.  Hors  ces  cas,  elles  guerissent  d’elles-raemes 
ou  sous  l’influence  d’un  traitement  dont  1’hygiene 
fait  tous  les  frais.  On  obtient  avec  facilite  leur 
resolution  lorsquelles  sont  recentes;  mais  lors- 
qu’elles  sont  anciennes  et  compleleraent  organisees 
il  faut  des  moyens  plus  actifs.  Neanmoins,  il  est 
extremement  rare  que  des  symplomes  veneriens 
serieux  vienuenl  apres  ces  vegetations  et  puisseut 
leur  etre  raisonnablement  altribues. 

C’estdonc  par  le  traitement  local  qu’il  convient  de 
commencer  puisque  I’expericnce  monire  qu’il  reus- 
sit  souvent  seul  , tandis  que  sans  lui  les  aulres 
moyens  restent  souvent  inefficaces.  L’usage  des 
applications  emollienles  et  anti-phlogistiques  est 
d’usi  grand  avantage.  joint  a la  precaution  de  sous- 
traire  les  parlies  aux  irritations  habiluelles  qui  out 
produit  el  entretenu  le  mat.  Les  partisans  des 
anciennes  doctrines,  pour  lesquels  le  traitement 
externe  ne  consiste  que  dans  l’arrachement , les 
ligatures,  l’excision  et  les  caustiques,  ne  cotnpren- 
nent  pas  combien  il  est  utile  d’ititerposer  du  linge 
sec  et  fin  pour  prevenir  le  frollement  et  le  sejour 
des  matieres  secretees.  Mais  les  anti-phlogistiques 
ne  sont  pas  des  moyens  absolus  ni  dont  il  faille  con- 
tinuer indefinimenl  Templet  : sous  forme  humide 
surtout  ils  sont  plus  propres  a augmenter  qu’a 
diminuer  la  disposition  vegetative.  On  se  sert  avec 
pins  de  succes  des  narcotiques  : el  la  charpie  iui- 
bibee  d'opiuin  fait  fletrir  et  tontber  surtout  les 
vegetations  recentes  et  molies.  Lorsqu  elles  sont 
anciennes,  on  peut  facililer  Taction  des  Ratcoliques 
en  ramollissant  les  surfaces  par  des  calaplasmes 
emolliens  et  rndme  en  pratiq:iant  quelques  mouche- 
tures. 

Parmi  les  diverses  applications  medicamenteuses 
preconisees  tour  a tour,  on  compte  les  astringens 
qui  soul  quelquefois  utiles,  quand  surtout  on  les 
emploie  sous  forme  seclie,  , par  exempie  : le  calo- 
mel, les  sulfates  de  zinc  ou  de  cuivre.  Les  applica- 
tions mercurieiles  ne  se  sont  pas  monlrees  tres- 
efficaces  quoiqu’ou  y ait  eu  bien  souvent  recours. 
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Quand  on  ne  peut  pas  resondre  les  vegetation 
on  a recours  a diverses  operations.  L'arrachemei 
que  les  malades  praliquent  quelquefois  d’eux-menu 
est  tine  operation  absurde  et  douloureuse  qui  mat 
que  le  plus  souvent  son  but , outre  qu'elle  enlraii 
des  infiammations  el  des  hemorrhagies  , et  qu’el 
n'est  applicable  qu’aux  vegetations  pediculees.  1 
ligature,  que  souvent  on  prefere  cornme  moil 
douloureuse  que  Texcision  , est  difficile  et  impral 
cable  , meme  quand  les  vegetations  sont  mulliph 
et  sans  pedicule  : el'e  a d’ailleurs  le  desavanlag 
de  ne  point  enlcver  la  base  de  la  tumeur  qui 
tarde  pas  a vegeler  de  nouveau  , a moins  qu’on  n 
cauterise  et  meme  assez  profondement.  La  ligalim  „ 
se  |>ratique  en  nouant  un  fil  de  soie  autour  d 
pedicuie  et  a etrangler  ainsi  les  vaisseaux  qi| 
nourrissent  la  tumeur. 

Les  caustiques  etaient  jadis  d’un  grand  usage,  ( 
on  les  mctlail  en  oeuvre  tout  a fail  empiriquemen 
sans  calculer  ni  les  douletirs  des  malades,  ni  le 
chances  de  destruction  des  parties  saines.  C’etai 
le  feu  qu'on  employait,  et  ce  caustique , tout  ei 
frayant  qu’il  est,  etait  peut-etre  le  plus  benin  d 
tous  en  realile.  Les  caustiques  chimiques,  tels  qu 
le  beurre  d’antiuioine,  le  nitrate  de  mcrcure,  etc. 
sont  utiles  , mais  leur  abus  a souvent  amene  de 
degenerations  d'apparence  cancereuse  : il  en  es 
de  meme  des  substances  vegetates  acres  qu'on  ; 
presentees  comme  specifiques.  Tous  ces  moyen 
reussissent  ou  echouent  suivant  la  mauiere  dont  01 
les  emploie.  De  nos  jours  on  pratique  particuliere 
meut  la  cauterisation  superticielle , destinee  biei 
moins  a delruire  en  masse  les  vegetations  qu  a ei 
favoriser  la  resolution  graduelle.  Le  nitrate  d’argen1  j tfi\ 
suffit  pour  cel  usage. 

On  peut  compter  sur  Texcision  quand  on  n’a  par 
reussi  par  les  autres  moyens;  mais  pour  lapraliquei 
avec  succes  . il  faut  d’une  part  avoir  triomphe  de 
cet  etat  sub-infiammatoire  que  nous  avons  signale 
comme  favorisant  ledeveloppementdes  vegetations ; 
del’autre,  il  faut  enlever  toute  la  portion  de  mem- 
brane muqueuse  qui  leur  sert  de  base,  faute  de 
quoi  on  les  voil  bientot  pulluler  avec  plus  d'abon- 
dance.  On  se  sert  pour  pratiquer  Texcision  de 
ciseaux  courbes  sur  leur  plat,  au  moyen  desquels 
on  peut  einbrasser,  et  la  vegetation  elle-meme  et  la 
portion  de  peau  ou  de  membrane  muqueuse  sur 
laquelle  elle  a en  quelque  sorte  implante  ses  ra- 
eines.  Des  ciseaux  droits  ou  courbes  sur  leur  Iran- 
chant  peuvenl  etre  quelquefois  necessaires  pour  at- 
teindredaus  desreplisou  Iesanfracluosilesdes  parlies 
genitales.  Dans  quelques  circonstances  Timmense 
quantile  des  vegetations  oblige  d'avoir  recours  au 
bistouriet  quelquefois  meme  au  rasoir.  Nous  avons 
vu  des  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  Texcision, 
ordinairement  si  simple,  est  devenue  une  operation 
delicate  et  laborieuse  : il  faut  alors  que  le  chirur- 
gieu  premie  en  consideration  la  structure  des  parties 
sur  lesquelles  il  opere  el  les  fonctions  qu'elles  sont 
appelees  a remplir.  Ain>.i , cbez  les  femmes,  il 
evitera  de  couper  les  replis  membraneux  qui  ser- 
vent  a l’ampliation  des  parlies  sexuelles  dans  l’ac- 
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jouchement.  Apres  I'excision,  il  peul  elre  utile  cle 
aisser  conler  un  pen  tie  sang  : ensuile  on  pansera 
ivec  de  la  charpie,  et  l’appareil  sera  plus  ou  moins 
■omplique  suivant  le  besoin.  Lorsque  awcun  acci- 
dent ne  se  presente,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  la 
grande  niajorite  des  cas,  on  voit  les  plaies  qui  suc- 
■ cedent  a I’excision  se  guerir  avec  la  plus  grande 

i 'acilite,  meme  dans  le  cas  ou  il  n’a  pas  ete  fait  de 
railement  specifique,  et  a des  plaies  fort  elendues 
iiiccedent  des  cicatrices  tout  a fait  lineaires.  En 
general,  les  vegetations  ne  reparaissent  pas,  a 
moins  que  les  raalades  ne  sachent  pas  se  soustraire 
tux  excitations  qui  avaient  produitles  premieres. 

Le  traiternent  genera!  . specifique  ou  non  speci- 
Ique , influe  peu  sur  la  inarche  et  la  duree  des 
vegetations,  aussi  avous  nous  coutume  de  compter 
>eu  sur  des  medications  generates  lorsqu’elles  ne 
.ont  pas  secondees  par  les  moyens  locaux.  Ainsi, 
tons  avons  recours  aux  bains  d’eau  ou  de  vapeurs 
ant  seches  qu’humides,  aux  boissons  temperantes 
■t  aux  purgatifs , suivant  les  indications.  Quant  au 
raiteinenl  mercuriel,  nous  n’y  avons  jamais  recours 
orsqu'il  y a settlement  des  vegetations  ; et  lorsqu'il 
■xiste  d’autres  symplomes  veneriens  , ce  n'est  plus 
>our  les  vegetations  que  nous  I’employons.  Nous 
favons  pas  observe  qu’i!  fQt  necessaire  ui  pour 
iirevenir  ni  pour  guerir  ce  symptdme  ni  pour  s’op- 
ioser  a son  relour;  et  nous  avons  vu  plus  d'une 
'ois  des  malades  auxquels  on  avail  fait  faire,  sans 
;ucces,  deux  et  meme  trois  trailements  mercuriels 
lour  guerir  des  vegetations  dont  quelques  coups  de 
liseaux  les  ont  ddbairasses  pour  loujours. 

CuLLERIER  et  Ratieu. 


VEINE.  — § I.  Considerations  anatomsqces  sra 
-E  systeme  veineux.  — On  donne  le  nom  de  veine 
nix  vaisseaux  qui  rapporlent  au  cceur  le  sang  de 
oules  les  parties  du  corps.  Les  ancieus  confondaient 
^et  ordre  de  vaisseaux  avec  les  arleres,  mats  la  de- 
:oiivcrte  de  la  circulation  du  sang  fit  voir  toule  la 
difference  qui  existe  enlre  ces  dernieres  et  les 
Veines.  La  disposition  generate  des  veines  est  setn- 
plable  a celle  des  arleres,  e'est-a-dire  que  ces  canaux 
represented  une  succession  de  divisions  el  de  sub- 
divisions analogues;  mais  si  I on  a egard  a la  direc- 
ion  du  sang  qui  les  parcourt,  on  voit  que  les  veines 
essemblent  plutot  aux  racines  d'un  arbre  qu  a ses 
branches  , car  elles  ont  lour  origine  la  ou  se  lermi- 
lent  les  ramuscules  des  arleres,  et  elies  s’ubouchect 
iuccessivement  avec  des  rameaux  de  plus  eu  plus 
gros  qui  s’ouvrent  eux-meraes  par  plusieurs  troncs 
Ians  les  caviles  du  coeur.  Nous  allons  exposer  seule- 

8 (Rent  ici  1'histoire  generals  ou  1'anatomie  generale 
les  veines,  en  commeneant  par  letude  de  leur  or- 
ganisation, adoptaut  ainsi  la  inarche  qui  a ete  suivie 
Ians  la  description  tes  arleres,  el  qui  contribuera 
i faire  mieux  ressortir  les  caracleres  differentiels 
le  ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

Le  tissu  veineux  est  geueralement  d’un  blanc 
i;risatre,  plus  ou  moins  bleuatre  par  sa  transparence 
qui  laisse  voir  la  couleur  du  sang  contenu  dans  ces 
vaisseaux.  Cette  teinte  devient  de  plus  en  plus  foncee 


des  troncs  vers  les  branches  , parce  que  les  parois 
des  veines  diminuent  d’epaisseur  a mesure  qu’onles 
examine  plus  pres  des  ramuscules  d’origine,  et  en 
effet,  cet  amincissement  augmente  a peu  pres  en  rai- 
son direcle  de  la  diminution  des  diametres  du  vais- 
seau.  Les  radicules  sont  incolores  ou  rouges  suivant 
qu’ils  admetlent  une  seule  serie  de  globules  ou  plu- 
sieurs a la  fois.  La  densite  de  ces  parois  est  de  1 15 
ou  110  ; leur  consislance  est  bien  moindre  que  celle 
des  arteres  : aussi  s’affaissent  elles  lorsqu’elles  ne 
sont  plus  distendues  par  le  sang,  a moins  qu’elles 
n’adherent  par  leur  surface  exterieure  au  tissu  des 
organes,  com  me  on  le  voit  pour  les  veioes  du  foie, 
de  1 uterus , etc.  Trois  tuniques  ou  membranes  su- 
perposees  coinposent  le  tissu  veineux. 

La  membrane  externe  est  plus  mince  et  moins 
serree  que  celle  des  arteres  avec  laquelle  elle  a beau- 
coup  d’analogie.  Il  s’en  delache  des  prolongements 
qui  s'etendent  a la  membrane  moyenue  et  meme  a 
l’interne , ce  qu'on  n’observe  pas  dans  celle  des 
arteres.  Les  veines  sont,  comme  tous  les  vaisseaux, 
enveioppees  par  le  tissu  cellulaire  des  parties  ou 
elles  sont  situees,  qui  forme  une  gaine  lache  autour 
des  troncs  et  assez  adherenle  a la  surface  des  ra- 
meaux : cede  qui  entoure  la  veine  porte  dans  le 
foie  est  connue  sous  le  nom  de  capsule  de  Glisson. 

La  membrane  moyenne  est  formee  de  fibres  plus 
rougeatres,  plus  exlensibles,  moins  consistantes  et 
moins  aisees  a rompre  que  celle  des  arteres.  Ces  fi- 
bres, qui  sont  le  plus  geueralement  longitudinales  et 
dont  plusieurs  des  pius  internes  paraissent  annu- 
laires  , sont  moins  rapprochees,  forment  un  tissu 
moins  serre  : lonlefois  elles  sont  aussi  difficiles  a 
separer  el  a dechirer  dans  le  sens  longitudinal  que 
transversalewenl.  Chez  1’homme,  cette  membrane 
moyenne  est  bien  plus  epaisse  dans  I'ensemble  des 
ramifications  et  des  branches  de  la  veine  cave  infe- 
rieure  que  daus  le  sysieme  de  la  veine  cave  supe- 
rieure;  elle  est  egaleinent  plus  marquee  dans  les 
veines  sous-cutanees  que  dans  les  veines  profondes. 
Cette  membrane  conlient  des  libres  dislinctement 
musculaires  dans  les  troncs  qui  s’abouchent  avec  les 
oreillettes  : elle  manque  dans  les  veines  de  certaines 
regions,  et  i’on  peut  citer  comme  exemple  les  sinus 
de  ia  dure-mere,  les  veines  des  os,  qui  ne  sont  en 
quelque  sorle  formes  que  par  la  membrane  interne. 

Cette  derniere  est  plus  mince,  plus  extensible  et 
moins  cassante  que  celle  des  arteres;  sa  texture  est 
(ilamenteiise,  comme  on  le  voit  en  la  disleudant  ou 
en  la  deebirant,  et  elle  forme  en  quelque  sorle  a elle 
seule.  ainsi  que  nous  venous  de  le  dire,  certains 
canaux  veineux  ; mais  ce  qui  la  differencie  le  plus 
de  la  membrane  interne  des  arteres,  ce  sont  les  replis 
valvnlaires  qu’elle  offre  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  etendue.  Ces  valvules  sont  generaleinent 
semi-lunaires,  correspondant  par  leur  bord  convexe 
aux  parois  de  la  veine,  tandis  que  leur  bord  concave 
est  libre  et  tourne  du  cole  du  cceur  ; en  sorle  que  la 
direction  de  chaque  valvule  est  oblique  et  telle 
qu’une  de  ses  faces  regarde  la  cavile  du  vaisseau, 
et  que  l’aulre  repond  a ses  parois.  L’epaisseur  de  la 
valvule  est  moindre  a sa  partie  moyenne  qu’a  ses 
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bords,  et  la  veine  est  ordinairement  un  peu  dilalee 
la  ou  chacun  de  ces  replis  se  rencontre  : ils  ont  d’au- 
tanl  plus  de  largeur  que  le  vaisseau  est  plus  gros,  el 
soul  d’autant  plus  allonges  qu’il  est  plus  petit.  Ces 
replis  ne  sont  pas  simplemenl  formes  par  l’adosse- 
ment  dcs  lames  de  la  membrane  interne,  on  trouve 
encore  dans  leur  epaisseur  un  tissu  cellulaire  dense 
et  quelquefois  des  fibres.  Les  valvules  sont  ordi- 
nairement disposees  par  paires  placees  alternalive- 
ment  suivant  deux  diametres  opposes  de  la  veine. 
II  n’y  en  a qu’une  dans  les  rameaux  d’une  demi- 
ligne,  tandis  qu'elles  sont  reunies  trois  par  trois  dans 
les  gros  troncs,  et  quelquefois  meme  au  nombre  de 
quatre.  Les  valvules  n’existent  pas  regulieremenl  a 
tous  les  points  de  jonction  des  rameaux  avec  les 
branches,  ni  a line  egale  distance  les  unes  des  aulres 
dans  tous  les  vaisseaux  ; les  petites  veines  sont  celles 
ou  elles  sontle  plus  rapprochees. 

Les  valvules  se  rencontrent  dans  toule  l’etendue 
du  systeme  veineux,  a 1'exceplion  de  la  veine-porte, 
des  veines  pulinonaires,  de  la  veine  ombilicale,  du 
tronc  de  la  veine  cave  inferieure,  des  veines  cere- 
brates, diploiques.  rai  hidiennes,  des  veines  du  eceur, 
des  reins  et  de  l'uterus.  Le  plus  ordinairement  on 
li  en  trouve  aucune  dans  les  branches  anastomoli- 
ques,  comine  la  veine  mediane  du  bras  par  exemple; 
il  n’en  existe  qu’un  petit  no-cub  re  a l’embouchure 
de  l'azygos.  Elies  sont  plus  inultipiiees  dans  les 
veines  superficielles  que  dans  les  veines  profondes, 
et  surtout  que  dans  les  veines  dcs  cavites  splanchni- 
ques.  Elles  sont  egalement  plus  noinbreuses  dans 
les  veines  des  parlies  declives,  et  consequemment 
plus  dans  celles  des  membres  abdominaux  que  dans 
celles  des  membres  thoraciques  et  des  parlies  supe- 
rieures  du  tronc.  Les  valvules  ont  pour  usage  de 
soutenir  la  colonne  du  sang  quand  il  remonte  coutre 
son  propre  poids  dans  les  veines,  et  de  concourir  a 
la  regularite  de  son  cours  en  s’opposant  au  reflux 
qui  aurait  lieu  quand  ce  liquide  rencontre  quelque 
obstacle  a son  trajet. 

Les  veines  regoivenl  bien  moins  de  vaisseaux  que 
les  arteres,  ce  qui  parait  elre  une  consequence  de 
repaisseur  moindre  de  leurs  parois.  Leurs  nerfs,  qui 
proviennent  a la  fois  du  grand  sympathique  , et  do 
la  moelie  epiniere,  sont  aussi  moins  nombreux  que 
ceux  des  arteres. 

Considerees  dansleur  forme  exlerieure,  les  veines 
presentent,  comme  les  arteres,  deux  surfaces,  l’une 
oxterne  et  1’aulie  interne.  La  premiere  correspond 
a diverses  parties  comme  des  muscles,  du  tissu  cel- 
lulaire et  du  tissu  adipeux,  des  organes  glanduleux, 
ligamenteux,  etc.  : cette  surface  , moins  reguliere- 
ment arroudie  et  cylindrique  que  dans  les  arteres, 
est  rentlee  d’espace  en  espace,  la  oil  se  trouvenl  les 
valvules,  quand  le  vaisseau  est  rempli  de  sang.  La 
surface  interne,  dont  nous  avons  deja  fait  mention 
en  parlant  de  la  membrane  qui  la  tapisse,  est  sur- 
monlee  par  les  replis  precedemment  decrils  ; la  ea- 
vile  qu’elle  represente  est  cylindrique  lorsque  le 
sangcircule  dans  les  veines;  elle  s’affaise  et  ses  pa- 
rois se  louchent  quand  ce  liquide  cesse  d’y  penetrer 
ou  qu’ou  coupe  le  vaisseau  en  travels  : cet  affaisse- 


ment  resulte  du  defaut  d’elastlcite  du  tissu  qui  1 
coustitue.  | 

La  disposition  generate  du  systeme  veineux  of] * 
moins  de  reguiarite  que  celle  du  systeme  arteri , 

Les  radicules  veineuscs,  qui  se  continuent  avec  ii 
ramifications  capillaires  et  terminates  des  arter  i, 
ne  presentent  d’uniformite  dans  leurs  reunions  si| 
cessives  que  dans  certaines  parties,  comme  les  piL 
mons,  l’intestin,  etc.;  dans  d'autres,  comme  le  il 
chis , le  col  de  la  vessie  , etc.  , elles  forment  r, 
plexus  irreguliers  dont  on  ne  trouve  pas  d’analogi ) 
dans  les  anastomoses  repetees  des  ramifications  ; 
terielles.  Les  communications  inultipiiees  des  veil 
au-dessous  des  teguments  forment  un  reseau  etenc 
a mailles  angulaires  et  pentagonales,  et  dans  qu 
ques  organes  ces  communications  existent  a la  f 
avec  des  dilatations  plus  ou  moins  larges  qui  formi 
les  tissus  caverneux  ou  erectiles  ( voyezee  mot).  II 
resulte  pas  de  leurs  anastomoses  repetees  un  ore 
regulier  d'accroissement  dans  le  volume  des  tron 
et  de  decroissement  dansleur  capacite  totale,  car 
observe  frequemmenl  des  branches  tres-volun 
neuses  qui  se  rendent  dans  un  tronc  assez  peti 
disposition  qui  est  autant  l’effet  de  la  mollesse  c 
parois  veineuses  que  de  la  multiplication  des  an 
tomosesde  ces  vaisseaux.  Ces  communications! 
frent  des  varietes  analogues  a celles  qui  ont  ele  i 
diquees  pour  les  arteres  (voyez  ce  mot) ; mais  il  exi 
en  outre  des  reunions  entre  de  gros  troncs,  comi 
celle  des  veines  caves  par  l’intermediaire  de  l’azygi 
celles  des  veines  profondes  avec  les  veines  supei 
cielles,  comme  on  le  voil  a la  tele  et  aux  membn 
Dans  leur  trajet  des  radicules  d’origine  aux  gr 
troncs  qui  s'abouchent  avec  les  oreillettes  du  coeu 
les  veines  ont  generalement  une  direction  moi 
flexueuse  que  les  arteres,  et  consequemment  le 
longueur  est  comparativement  moindre  ; mais  le 
situation  est  generalement  la  meme,  car  ces  dei  f 
ordres  de  vaisseaux  s’accompagnent  dans  leur  disti 
bution  : seulement  1’un  commence  ou  1'autre  (ini 
toutefois,  il  existe  quelques  exceptions  a cet  egar 
Ainsi , les  veines  sous-cutauees  ne  sont  satellit 
d’aucunes  branches  arterielles;  l’azygos  est  egal 
ment  isolee.  Dans  le  crane,  le  rachis,  l’oeil  et  le  foi 
les  arteres  et  les  veines  suiveut  une  distribution  d 
ferente  les  unes  des  autres.  La  ou  ces  vaisseaux  : 
repaudent  en  s’accompagnant,  on  trouve  ordinair' 
ment  une,  et  assez  souvent  deux,  et  quelquefo, 
meme  trois  veines  pour  une  arlere : aussi  le  noinbi1  i1 
des  veines  est-il  en  general  beaucoup  plus  consid- 
rable  que  celui  des  arleres.  On  voit  en  effet  deu  ' 
veines  caves  et  une  veine  cardiaque  correspondai 
au  seui  tronc  de  1’aorte,  qualre  veiues  pulmonain 
a i’artere  pulmonaire  et  a ses  deux  branches.  Tout! 
les  veines  sous-cutanees  n’ont  point  d’analogui 
dans  le  systeme  aiteriel,  et,  comme  nous  venous  d 
le  dire,  on  trouve  communement  deux  veines  ac  1 
compagnant  une  artere , surtout  dans  les  parti! 
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comme  les  reins,  les  testicules , les  ovaires,  l’esti 
mac,  etc.,  les  veines  et  les  arteres  sont  en  nombr 
egal,  et  quelques  parties  meme  ont  moins  de  veine 
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qiie  d’arteres ; mais  celte  difference  en  nombre  est 
compensee  alors  par  la  capacite  plus  grande  des  ra- 
nieaux  veineux,  ainsi  qu'on  observe  dans  le  cordon 
ombilical,  le  penis,  le  clitoris,  !a  vesicule  biiiaire, 
les  capsules  surrenales,  etc.  D'ailletirs,  la  grandeur 
des  veines  en  general  etanl  rcelleinent  plusconside- 

irable  que  ceile  des  arleres  auxquelles  dies  corres- 
pondent, la  capacite  totale  du  systeme  veineux  l’em- 
porte  sensiblement  sur  celle  du  systeme  arteriel  : a 
part  les  differences  accidentelles  , individuellcs,  et 
celles  qui  dependent  du  genre  de  mort  ct  des  pro- 
gres  de  I’age,  on  peut  admettre,  avec  Haller,  que  la 
capacite  des  veines  est  au  inoins  double  de  celles  des 
arleres.  Mais  il  ne  faut  pas  considerer  celle  diffe- 
rence comme  etanl  la  meme  dans  toules  les  regions 
du  corps  : dans  1c  systeme  pulmonaire,  par  exemple, 
les  veines  et  les  arteres  ont,  a peu  de  chose  pres, 
une  egale  capacite. 

Le  sysleme  veineux  presente  a sesdeux  cxtremiles, 
comme  le  svsleme  arteriel,  des  connexions  intimes 

Km 

avec  les  organes  : 1°  d’une  part,  il  tient  au  eccur  ; 
2°  d'aulre  part,  il  se  trouve  confondu  dans  le  lissu 
de  toutes  les  parties  avec  les  dernieres  ramifications 
capillaircs  arterielles  donl  ses  radicules  sonl  la  con- 
tinuation. Mais  les  veines  ne  se  reunissant  jamais  en 
uu  nombre  de  troncs  coinmuns  aussi  petit  que  celui 
: des  vaisseaux  principaux  qui  donnent  naissance  aux 
J arleres,  il  en  resulteque  lesaboutissants  du  sysleme 

I veineux  au  cosur  sonl  bien  plus  multiplies  : ainsi 
l'aortc  et  1’artere  pulmonaire  proviennent  seules  de 
leur  ventricule  respectif.  Les  veines  du  corps,  au 
contraire  , arrivent  a loreillelte  droite  par  trois 
troncs,  la  veine  cave  stiperteure,  la  veine  cave  infe- 
rieure  et  la  grande  veine  cardiaque,  landis  que  les 
veines  pulmonairess’ouvrcnt  dans  l’oreillette  gauche 
au  nombre  de  quatre,  quelquefois  cinq  et  meme  six, 

Iet  rapportenl  au  cceur  le  sung  de  l’un  et  I’aulre  pou- 
mons.  On  voit  done  ici,  comme  dans  le  systeme  ar- 
teriel, deux  circulations  distinctes  : Tune  generale, 
qui  fait  alfluer  dans  roreillelte  droite  le  sang  du 

[T  corps ; l'autre,  qui  est  pulmonaire,  et  ramene  dans 
roreillelte  gauche  le  sang  du  pounion.  La  circulation 
veineuse  generale  renlerine,  en  outre,  un  sysleme 
veineux  particular  dont  la  disposition  est  fort  re- 
marquable.  Ce  systeme  veineux,  silue  dans  1’abdo- 
men,  csl  place  comme  intermediaire  enlre  les  der- 
niers  ramuscules  des  arleres  gastriques,  inlestiuales 
, et  spleniques  qui  se  conlinuent  avec  ses  racines,  et 
les  premieres  radicules  des  veines  sus-hepatiquesqui 
sont  la  continuation  de  ses  rameaux.La  veiue-porte 
et  ses  divisions  constituent  ce  systeme  special.  Le 
sang  n’y  circule  pas  de  maniere  a etre  transmis  im- 
niedialement  des  visceres  abdominaux  dans  la  veine 
cave  inferieure,  parce  que  celte  grande  veine  se  ra- 
mifie  en  sens  inverse  dans  lefoie,  el  represente  ainsi 
deux  arbres,  dont  l’unoflrela  disposition  des  veines 
et  transmet  le  sang  des  branches  au  tronc  moyen, 
landis  que  l’autre  offre,  sous  ce  dernier  rapport,  une 
analogie  complete  avec  les  arteres,  puisque  le  sang 
se  distribue  de  ce  meme  tronc  dans  le  foie,  d’ou  il 
passe  dans  la  veine  hepalique  pour  arriver  enfina  la 
veine  cave  inferieure.  Ainsi  ce  sysleme  vasculaire, 


eu  egard  au  coursdu  sang  quile  traverse,  ressemble 
aux  veines  par  sa  moitie  inleslinale,  et  aux  arleres 
par  sa  moitie  hepalique  ( voyez  Porte  (veine). 

Les  veines  ont  moins  d’extensibilite  en  longueur 
que  les  arleres,  mais  beaucoup  plus  circulairement; 
tonlefoislcs  veines  sont  plus  faibles  dans  ce  dernier 
sens  que  les  arteres  : aussi  elles  cedent  bien  davan- 
tage  dans  ce  sens , et  se  deebirent  egalcment  en 
travels  plus  souvent  que  les  arteres.  Suivant  Be- 
clard,  elies  offrenl  beaucoup  plus  de  resistance  que 
les  arteres  a la  distension  en  long.  L’elaslicite  des 
parois  veineuses  est  moindre  que  celle  des  parois 
arterielles;  leurirritabilite  ou  contraclilite  vitaleest 
superieure  a celle  des  arteres  mais  inferieure  a celle 
des  vaisseaux  capillaires  (voy.  ce  mot).  Cette  pro- 
priete  est  surtout  notable  dans  les  gros  troncs  vei- 
neux pourvus  de  fibres  bien  apparenlcs.  La  sensi- 
bilile  y est  obscure. 

Les  veines  ont  pour  usages  de  ramener  au  coeur 
le  sang  des  differentes  parties  du  corps.  Le  uiouve- 
ment  progressif  de  ce  liquide  dans  leur  interieur  a 
lieu  u’unenianiereuniforme,  etnon  saccadee  comme 
dans  les  arteres  , quoique  la  circulation  s’y  opere 
sous  l’influence  du  coeur,  des  arleres  et  des  capil- 
laires. Ii  n est  pas  douteux  non  plus  que  les  veines 
excrcent  en  meme  temps  une  action  additionnelle. 
En  outre,  le  reldcheineut  alternatif  du  coeur  deter- 
mine une  sorle  d'alliaclion  sur  les  portions  de  ce 
liquide  contenues  dans  les  troncs  avoisinant  cet 
organe,  et  ce  phenomene  est  encore  seconde  paries 
mouvements  d’inspiration  ct  par  la  pression  des 
muscles  environnants.  Les  valvules  favorisent  aussi 
le  cours  du  sang,  en  fractionnanl  la  colonne  de  ce 
liquide,  et  la  disposition  du  systeme  veineux  en 
general  est  telle  quo  la  vilesse  de  la  circulation  aug- 
mente  successivement  des  rameaux  vers  les  troncs, 
parce  que  la  capacite  totale  des  vaisseaux  dirainue 
dans  le  meme  sens,  ce  qui  a lieu  d’une  maniere  in- 
verse dans  les  arleres.  Ces  diverses  circonstances 
prouventen  meme  temps  que  le  cours  du  sang  vei- 
neux n’esl  pas.  comme  celui  du  sang  arteriel,  pour 
ainsi  dire  independanl  de  loute  inlluence  elrangere 
a l’appareil  circulatoirc.  Le  trajet  du  sang  dans  les 
veines  elant  continu  et  uniforme  , ainsi  que  nous 
venons  de  le  dire,  ces  vaisseaux  ne  presentenl  pas 
de  pulsations,  si  ce  n’esl  dans  quelques  circonstances 
partictiiieres  : ce  pools  veineux  est  surtout  raani- 
i'esle  lorsqu’il  survient  une  grande  gene  dans  la  res- 
piration. Voyez  l'art.  Circulation. 

Le  developpemenl  du  systeme  veineux,  de  meme 
que  celui  du  sysleme  vasculaire  en  general,  n’a  en- 
core ete  bien  etudic  que  dans  les  oiseaux.  Nous  ne 
repelerons  pas  ici  desdelails  qui  out  ete  donnes  ail  - 
leurs  ( voy.  OEuf  uumain)  ; seulemenl  nous  rap- 
pellerons  que  les  veines,  cel  Its  de  la  vesicule  ora- 
bilicaleen  particulier,  se  torment  avanl  le  cceur  et 
les  arteres  et  qu'on  les  distingue  d’abord  sous  la 
forme  de  petites  vesicules  arrondies  ct  separees  les 
unes  des  aulres,  dont  le  nombre  augmenle  succes- 
sivement, qui  se  reunissent  ensuite,  et  donnent  nais- 
sance a un  reseau  vasculaire  tres-delie.  Dans  lejeune 
age,  le  systeine  veineux  offre  moins  de  capacite  re- 
Tomb  XSX1.  40 
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lativement  au  systeme  arteriel  que  dans  1’dge  adulte  : 
]a  proportion  est  inverse  chez  le  vieillard.  On  ob- 
serve peu  de  changements  dans  les  parois  veineuses 
causes  par  les  progres  de  l’age,  si  ce  n’esl  de  tiom- 
brenses  diialations  parlielles,  independamment  de 
I’elargissement  que  l'ensemble  du  systeme  veineux 
a subi.  II  est  tres-rare  d’y  renconlrer  des  ossifica- 
tions corame  dans  les  arois  arterielles. 

(P.  Ollivier.) 


Faebizzio  D’AcorAi’ENDANTE  ( Jer.).  De  venarum  os- 
lialis.  Padoue,  16U3,  in-fol.,  et  dans  ses  Opp.  ornn. 

Meibom  (Henr.),  resp.  J Gabr.  Schmidt.  Diss.  de 
valvulis  seu  membranulis  vasorum,  eorumque  slru- 
ctura  etusu.  Helinstadt,  168*2,  in-4°;  et  dans  Haller, 
Diss.  anat.,  t.  ii  p.  49. 

Kempf.r  (Theod  ),  resp.  J.  Ern.  Richelmann.  Diss. 
de  valvularum  in  corporibus  hommis  el  brutorum  na- 
tura,  fabrica  et  usu  meclianico . Jena,  1683,  in-4°;  et 
dans  Haller,  Diss.  anat.,  t.  u,  p.  79. 

Hkbenstreit  (J.  Ern.).  Progr.  de  venis  communi- 
canlibus.  Leipzig,  1744,  in-4°;  et  dans  Haller,  Diss. 
anat-,  t n,  p.  41. 

Janke  (J.  God  ).  Deralione,  venas  corporis  humani 
angustiores,  imprimis  cutaneas  osiendi.  Leipzig,  1762 
in-4°;et  dans  Sandit'ort,,  Thes.  diss.,  t.  ii  p.  255. 

Marx  (C.  F.  H ).  Diatribe  anal.  phys.  de  structura 
et  vita  venarum.  Carlsruhe,  1820,  in-8°,  fig. 

Jacobson  (L.)  De  syslemate  venoso  peculiar i in 
permultis  animalibus  observato.  Copenhague,  1821. 

Breschi-;t*(G  ).  ltecherclies  anat.  physiol,  ctpatho- 
logiques  sur  le  systeme  veineux,  et  specialement  sur 
les  canaux  veineux  des  os.  Paris,  182.,  in-fol.,  fig. 

Weigel  (Ch.  Fred.),  praes.  E.  H.  Weber.  Diss.  de 
strato  rnusculoso  tunica  venarum  mediae  in  quibus- 
dam  mammalibus majoribus  indag alo.  Leipzig,  1823, 
in-4°,  fig. 

Bocr  (Aug.  Ch.).  Darslellung  dec  Venen  des  men- 
schl.  Harpers,  etc.  Leipzig,  1825,  iu-4°,  fig. 

Weber  (M.  J.).  Ueber  Varietdlen  der  Venen.  Dans 
Merkel's  Archiv.,  1829,  p.  1. 

Ratke  (H.).  Sur  le  developpement  du  systbme  vei- 
neux Dans  Meckel' s Archiv.  fiir  Physiol.,  1830,  p.65. 
— Sur  le  developpement  du  systeme  veineux.  Dans 
Compte  rendu  de  I’Instilut  d hist,  natur.  a I’universile 
de  Kaenisberg.  Kcenisberg,  1838. 

Raeiischel  ( Ferd.).  De  arteriarum  et  venarum 
structura.  Diss.  anat.  physiol.  Breslau,  1836,  in-4°, 


fig- 


Chassaignac.  De  la  circulation  veineuse.  These  de 
concours.  Paris,  1836,  in-4°  et  in-8°. 

Lacroix  (Edouard).  Mem.  d'  anatomie  physiologique 
et  pathologique  sur  le  systeme  veineux.  Dans  Arch, 
gen  de  med  , 1836,  2'  ser.,  t xn,  p.  5. 

Raciborski.  His.  anal.,  physiol,  et  pathol.  du  sys- 
time  veineux.  Dans  Mem.  de  l’ Acad.  roy.  de  mc'd., 
1841,  t.  ix,  p.  447,  R.  D. 


§ II.  Des  maladies  des  veines.  — Les  maladies 
du  systeme  veineux  sont  a peu  de  chose  pres  les 
memes  que  celles  qui  peuveut  affecter  le  syteme 
arteriel  . des  lesions  traumatiques,  l’inflammalion 
et  ses  consequences  (obliteration,  ulceration,  eic.), 
diverses  degerescenccs  , des  formations  de  depots 
calcaires  ou  cretaces,  des  ruptures,  des  dilatations 
(varices),  telles  sont  les  maladies  dont  les  veines 
sont  susceplibles. 


I.  Inflammation  des  veines  (phlebite).  — Plu- 
sieurs  auteurs  rnodernes  ont  pretendu  trouver  dansl 
Aretee  une  description  de  la  phlebite  dans  le  fa- 
meux  chapitre  : De  vence  concavce  acuto  affeclu\ 
(lib.  ii,  Acut.  passion.,  cap.  8)  ; mais  quelle  quesoit 
la  boiiiie  volonte  qu'on  y mette,  il  est  impossible  de 
reconnaitre,  dans  la  description  que  donne  Aretee, 
l’ensemble  des  caracteres  propres  a rinQammation 
des  veines  : il  y a plus,  e'est  que  cetle  description 
ne  s’applique  d'une  maniere  rigoureuse  a ancune  des 
maladies  que  nous  observons  journellement.  C’est 
aux  recberches  auatomo-pathologiques  rnodernes 
qu’il  faut  rapporter  la  deconverte  de  cede  affection. 
Lecelebre  J.  Hunter  est  le  premier  qui  ait  constate 
auatomiquenient  el  sy mptomatologiquement  l’exis- 
lence  de  cette  maladie,  el  la  description  qu’il  nous 
eu  a iaisseeeslcerlainement  un  rnodeio  devaclilude 
et  de  rigoureuse  observation.  Apres  Hunter,  il  faut 
ciler  Sasse  (Diss.  devas.  sang,  inflam  ),  B.  Travers, 
Abernelhy  , et  Hodgson  (M  a lad.  des  art.  et  des 
veines ).  Enfin  , dans  ses  interessaoles  additions  a 
1’ouvrage  de  Hodgson,  Breschet  a donne  un  resume 
tres-bien  fait  el  reeilement  neuf  de  1'histoire  de 
l’iuilammation  Yeineuse,  maladie  a laquelle  il  im- 
posa  le  nom  de  phlebite  (de  p,  veine),  generale. 
ment  adopte  aujourd’hui.  A dater  de  cetle  epoque, 
les  travaux  de  Ilibes,  d’Arnott,  de  Dance,  de  Ma 
rechal  , de  R.  Lee,  de  MM.  Bouillaud,  Velpeau, 
Cruveilhier  Blandin  , etc.,  ont  beaucoup  avance 
cetle  partie  de  la  palhologie  a peine  conuue  il  y a 
une  trenlaine  d’annees.  Toutefois,  comme  nous  le 
verrons  dans  le  cours  de  cet  article,  raalgre  les  nom 
breuses  recberches  dont  la  phlebite  a ete  le  sujet, 
il  est  encore  plusieurs  poins  obscurs  qui  demandent 
a ctre  eclaircis.  plusieurs  resultuts  annonces  par  les 
observateurs  qui  demandent  a etre  verifies  et  con- 
firmes. 

1°  Anatomie  pathologique.  — Les  lesions  que 
laisse  a sa  suite  i’infiammalion  des  veines  doivent 
etre  eludiees  soil  daDS  ces  vaisseaux  eux-uieaies, 
soit  dans  les  organes  plus  ou  moius  eloignes  qui, 
par  uue  cause  quelconque,  participenl  a cette  in- 
flammation, ou  plulot  en  subissent  les  effets. 

Le  premier  effet  de  la  phlegmasie  est  de  deter- 
miner )a  rougeur  des  tuiiiques  vasculaires;  a Fin- 
terieur,  cette  coloration  rouge  est  etendue  d’une 
maniere  uniforme.  sans  pointille,  sans  arborisation, 
tantot  occupant  de  larges  surfaces  sans  interruption, 
tantot  distribute  par  plaques  irregulieres  et  a di- 
mensions variables  ; d’autres  fois  il  est  impossible 
de  constater  la  moindre  trace  de  rougeur  ; ailleurs. 
enfin,  on  observe  une  teinte  bruualre  que  beaucoup 
de  personnes  ont  attribute  a une  veritable  imbibi- 
tion de  la  tnatiere  coloranle  du  saDg  coagule  qui 
remplit  ie  vaisseau.  Une  iesuon  plus  coustante,  c’est 
la  nuance  rosee  que  presente  la  veine  a l’cxlerieur. 
Cette  coloration  est  due,  suivanl  M.  I.ebert,  a 1’in- 
jection  et  au  developpement  des  capillaires  des 
parois  veineuses:  en  les  examinant  au  microscope, 
il  a vu  qu’ils  forment  alors  de  larges  reseaux  ou 
anastomoses  les  uns  avec  les  autres.  Ces  capillaires 
sont  surtout  noinbreux  et  apparents  cure  les  tu- 
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niques  moyenne  et  externe,  et  dans  le  tissu  cellu- 
laire  qui  environne  celle-ci,  ils  sont  notablement 
dilates;  les  plus  fins  n'ont  guere  au-dessous  de 
0mm,f)2 ; enfin  ils  sont  tres-tortueux  et  entoures 
dans  leur  t ra jet  d’une  rougeur  pale  et  diffuse  (Le- 
bert,  Physiologie pathologique,  t,  i,  p.  272).  Bientot 
l’exhalation  exlra-vasculaire  se  produil,  les  parois 
s'epaississcnt  et  la  membrane  interne  devient  plus 
friable ; elle  peut  etre  delachee  par  lambeaux  et 
meme  tellcment  ramollie,  qu’elle  suit  convertie  en 
une  sorle  de  pulpe  rougealre;  parfois  on  y ren- 
contre des  ulcerations  plus  ou  moirts  eternities  dont 
nous  parlerons  plus  loin.  M.  Ribes  a vu,  en  I’elu- 
diant  sous  I’eau,  1'inlerieur  d une  veine  entlammee 
couverle  de  villosites  ( Recherches  sur /a  phlebite, 
OEuvres,  t.  t,  p.  54) ; dans  certains  cas,  la  mem- 
brane interne  presenle  un  aspect  granule  ; ailleurs 
elle  esl  ridce,  comme  chagrinee ; souvent  elle  reste 
lisse  et  polie. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  les  parois  veineuses 
sont  notablement  epaissies,  dures,  resistantes,  ue 
s’alfaissant  pas  quand  on  coupe  le  vaisseau  en  tra- 
vel's, offrant  en  un  mot  la  meiue  apparence  que 
les  arteres  ; de  la  1’epilhete  d arlerialtsees  que  1'on 
applique  aux  tuniques  des  veines  ainsi  alterees. 
Du  pus  est  assez  souvent  secrete  entre  les  mem- 
branes; ii  peut  meme  se  former  sous  la  (unique 
interne  de  pelits  foyers  qui  ne  (ardent  pas  a s ouvrir 
dans  la  cavite  du  vaisseau  : telle  est  sans  doute 
l’origine  de  ces  petites  ulcerations  que  Ton  a ren- 
contrees  a la  surface  interne.  Dautres  fois  c’est 
dans  la  tunique  celluleuse  exterieure  que  la  sup- 
puration a lieu;  elle  se  presenle  soil  it  l'etat  d’infil- 
l tration,  soil  a l'etat  de  collection  plus  ou  moins 
abondante  : on  a v;i  de  ces  abces,  communiquer 
; par  une  perforation  avec  i’interieur  de  la  veine  eu- 
Qamniee  ; nous  en  reparlerons  a l’occasion  des  per- 
forations veineuses,  Les  valvules  sont  sou  vent  rouges, 
epaissies  et  quelquefois  ramollies  et  detruites  au 
niveau  des  parlies  suppurees. 

| Le  premier  elfet  de  la  phlebite,  suivant  M.  Cru- 
veilhier,  est  (a  coagulation  du  sang  avec  adherence 
aux  parois  du  vaisseau,  Cette  proposition  n’est  ad- 
missible que  dans  sa  premiere  partie;  car,  s'il  est 
vrai  que  la  formation  du  cai  1 lot  est  sinon  le  premier , 
du  moins  l’un  des  premiers  phenomenesde  i’inflam- 
malion  veineuse,  il  n’est  pas  exact  de  dire  que 
l’adherence  a loujours  lieu. 

Le  cailiot,  dans  les  premiers  temps,  offre  tons 
les  caracleres  analomiques  du  cailiot  ordinaire  : il 
esl  noir,  de  cousistance  de  gelee,  s’ecrasant  et  se 
dechirant  facilement  sous  le  doigt;  on  y trouve 
quelques  fragments  de  ftbrine  ; sa  forme  est  cyliu- 
drique  ou  fiisil’oriue  avec  des  renflements  au  niveau 
des  valvules.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  caillots 
perdent  graduellement  de  leur  couleur  et  de  leur 
volume,  et  augmentent  de  consistance  : la  matiere 
colorante  se  resorbe,  et  il  ne  reste  plus  que  de  la 
ftbrine  rougealre  ou  compietement  decoloree,  Tan- 
tot  le  cailiot  a une  consistance  homogene  dans  touie 
sou  elendue,  tantot,  et  le  plus  souvent,  il  est  ferme, 
consistanl  a 1 exierieur  el  ramolli,  et  de  consistance 


pultacee  a l’interieur : dans  certains  cas,  le  cailiot 
offre  une  structure  lameliee  daulant  plus  serree 
qu’on  l'examine  plus  exlerieurement.  Quand  le  coa- 
gulum  est  Ires  ancieu,  il  esl  d’un  blanc  jaunaire. 
tres-resistant,  tres  elasliquo,  quelquefois  adherent 
intimement  aux  parois  du  vaisseau,  qui  est  des  iors 
impermeable  aux  liquides.  D'autres  fois  il  est  libre 
dans  le  canal,  ou  settlement  retenu  par  des  filaments 
tres-delies,  derniers  vestiges  des  capillaires  de  nou- 
velie  formation  qui  out  fini  par  s’oblilerer.  Les 
brides  qui  se  fonnent  entre  le  cailiot  el  la  membrane 
interne  de  la  veine  sont  de  meme  nature  que  celles 
qui  existent  entre  deux  membranes  sereuses  con- 
tigues ; or,  celles-ei  sont  d’abord  formees  par  un 
vaisseau  capillaire  converti  plus  lard  en  un  filament 
plein  et  tibreux  (Bouchut,  JRemoire  sur  la  coagulat. 
du  sang  veineux,  dans  Gaz.  med avril  1845).  Dans 
un  cas  ou  la  phlegmasie  etail  evidemment  de  date 
tres-ancienne,  M.  Ribes  a vu  la  veine  femorale 
obliteree  par  une  maliere  flbrineuse  de  couleur  rou- 
geatre,  dessechee,  racornie,  adherenle  sur  toute 
l’elendue  des  parois  de  cette  veine  (ouvrage  cite, 
p.  66),  et  M.  Rokitansky  a rencontre  une  ossifica- 
tion de  la  partie  centrale  du  cailiot  ( Handb . der  path. 
Anal.,  t.  ii,  p.  641)  : tel  est  le  mode  ordinaise  d’oc- 
clusion  des  veines  a la  suite  de  la  phlebite.  Le 
vaisseau,  dont  la  lumiere  est  ainsi  bouchee  dans 
une  etendue  plus  ou  moins  considerable  par  des 
caillots  fibrineux,  durs  et  adherents,  devient  inutile 
a la  circulation  : alors  le  caiilot  se  retracle  de  plus 
en  plus,  s’organise ; les  parois  veineuses  se  resser- 
rent,  et  la  veine  finit  par  se  transformer  en  un  cordon 
fibreux.  D’autres  fois  le  coagulura,  quand  il  n’esl 
pas  trop  etendu,  se  creuse  d’un  canal  a son  centre, 
et  la  veine  peuteu-ore  livrer  passage  au  sang; 
ailleurs  le  depot,  ayant  settlement  eu  lieu  sur  une 
des  parois,  forme  une  gouttiere  dans  laquelle  le 
liquide  circule,  quoique  avec  difficulty.  Une  chose 
a noter,  c’est  que,  dans  ces  deux  derniers  cas,  la 
partie  du  cailiot  en  contact  avec  le  sang  est  revelue 
d’une  membrane  analogue  a celle  qui  tapisse  les 
parois  de  la  veine. 

Quand  la  veine  a suppure,  l'etat  du  saug  qu’elle 
renferme  se  trouve  notablement  modifie;  dans  cer- 
tains cas,  le  sang  et  le  pus  sont  melanges  et  comme 
combines  ensemble  sous  forme  d’une  saniy  d'uu 
gris  rougeatre  ou  lie  de  vin.  Cette  matiere  peut 
remplir  toute  la  capacity  du  vaisseau  dans  l’etendue 
occupee  par  1’iullammaiion  et  qui  est  limitee  en 
haul  et  en  has  par  des  caillots  plus  on  moins  mous, 
plus  ou  moins  adherents ; d’autres  fois  cette  matiere 
sanieuse  et  pultacee  est  renfermee  au  centre  du 
cailiot  dont  1’exlerieuroffre  ses caracleres  normaux  ; 
enfin,  dans  d’autres  cas,  c'est  du  pus  parfaitemcnt 
pur  et  phlegmoneux  que  I on  rencontre.  Ce  pus 
occupy  assez  souvent  tout  1’inlerieur  du  vaisseau, 
qui  se  trouve  meme  distendu  : c'est  un  veritable 
abces  veineux;  d’autres  fois  c’est  encore  an  sein  du 
cailiot  qu’on  le  rencontre.  Cette  forme  est  tres-com- 
rnune  et  a beaucoup  embariasse  ceux  qui  ont  entre- 
prisd  en  donner  1'explication.Une  matiere  purulente 
blanche,  cremeuse,  se  trouve  exactement  circon- 
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gcrite  au  milieu  d’un  caillot  ordinaire;  elle  semble 
meme,  dans  certains  cas,  renfermee  dans  une  poche 
constitute  par  une  sorle  de  membrane  pseudo-mu- 
queuse  tres  molle,  et  comme  pulpeuse.  Dans  im 
cas  observe  par  M.  Chassaignac,  la  veine  cave  ren- 
fermait  un  caillot  d’un  aspect  lamelle,  forme  de 
couches  concenlriques,  donl  les  plus  superficielles 
presentaient  du  pus  entre  leurs  intervalles  ( Hulletins 
de  la  societe  anatom.,  annee  1835,  p.  67).  Le  pus 
au  lieu  d’etre  renferrae  dans  le  coagulum,  pent  au 
contraire  envelopper  celni  ci  et  le  separer  ainsi  des 
parois  veineuses.  Enfin,  dans  quelques  cas,  on  ren- 
contre a une  certaine  distance  de  la  veine  enflammee 
un  ou  plusieurs  caillots  renferraant  du  pus,  et  qui 
siegent  dans  une  portion  du  canal  ou  les  parois  ne 
presented  aucune  trace  d’inflammalion.  II  faut  dire 
aussi  que,  dans  d'autres  circonslances,  ces  caillots 
purulents,  eloignes  du  siege  primitif  principal  de  la 
phlebite,  ont  contracts  des  adherences,  et  qn'ils 
peuvent  etre  regardes  comme  le  produit  d’une  in- 
flammation locale  circonscrile. 

Dans  les  os,  la  suppuration  presente  quelques 
caracteres  particulars  dont  il  sera  parle  a propos 
de  la  phlebite  osseuse. 

Un  des  effels  de  la  phlegmasie  veineuse  est  la  for- 
mation de  fausses  membranes ; elle  peut  consisler 
en  une  simple  exsudation  plastique,  tres-mince,  qui 
fait  adherer  mollement  le  caiilot  aux  parois  vei- 
neuses;  ailleurs  elle  est  plus  epaisse,  plus  consis- 
tante,  et  rend  l‘adherence  plus  intime.  On  voit  assez 
souvent  tout  le  calibre  du  vaisseau  lapisse  par  une 
pseudo  membrane  en  forme  de  cylindre  creux,  d une 
couleur  jaundtre  ou  blanchatre.  renfermant  du  pus 
parfaitement  pur  et  phlegmoueux,  qu’elle  circon- 
scrit  plus  ou  moins  exaclement ; dans  d'autres  cas, 
elle  est  placee  de  champ  en  travel's  du  vaisseau,  et 
elle  forme  la  un  veritable  diaphragme;  M.  Tessier 
l’a  vue  canaliculee  dans  son  centre,  et  coiffee  par 
un  capuchon  forme  par  un  coagulum  en  voie  d'orga- 
nisation  (De/a  diathese purulente,  dans  \' Experience, 
t.  it,  p.  87).  Dans  les  cas,  d'ailleurs  races  el  con- 
testes,  de  phlebite  adhesive  proprement  dite,  elle 
sert  de  rooyen  d'union  entre  les  parois  appliquees 
l’une  coutre  l’autre;  du  reste,  la  fausse  membrane, 
pour  l'aspecl  et  la  composition,  presente  des  carac- 
ttres  analogues  a ceux  des  membranes  sereuses. 

L’extension  de  l'intlamraalion  veineuse  au  tissu 
cellulaire  environuanl  est  un  fail  assez  frequent  : il 
n’est  pas  rare  de  trouver  a l’entour  du  vaisseau  ma- 
lade  un  veritable  etal  phlegmoueux  qui  se  termine 
par  une  infiltration  purulente  ou  par  la  formation 
de  foyers  plus  ou  moins  considerables.  A la  produc- 
tion de  ces  abces  se  rapporle  une  lesion  maiutes 
fois  signalee  par  les  observaleurs  : je  veux  parler 
de  l’ulceration  progressive  de  la  veine , soit  de 
dehors  en  dedans,  soit  de  dedans  en  dehors,  et  de 
la  communication  de  l'inlerieur  du  vaisseau  avec 
la  poche  purulente.  On  a vu  meme  des  abces  formes 
au  centre  des  caillots  adherents  s’ouvrir  ainsi  une 
voie  a l’exterieur,  et  s’aboucher  avec  des  collections 
situees  dans  le  tissu  voisin. 

Cette  iotlammation  exlerieure  ne  se  termine  pas 


toujours  par  la  suppuration  : il  y a quelquefois  une 
veritable  induration  par  suite  de  I’infll tration  d’une 
lymphe  coagulable  qui  donne  aux  parties  un  aspect 
lardace  ou  squirrheux  (Dance  Arch.  gen.  de  mod. , 
1829,  t.  xix,  p,  8).  Quanta  l’inflltration  oedema- 
tcuse,  elle  a lieu  dans  les  parlies  situees  au  dessous 
de  la  veine  malade  , et  elle  resulle,  de  l’obliteralion 
de  celle  ci  et  de  1’iriterruption  de  la  circulation  vei- 
neuse, comme  I'ademontre  51.  Bouillaud. 

Le  sphaceie  du  membre  auquel  appartient  le 
vaisseau  enflarnme  est  une  phenomene  tres-rarc  : 
on  a note  assez  souvent  des  erysipelcs  termines  par 
gangrenes,  mais  alors  e’est  seulemenl  la  peau  qui 
est  frappee  de  mort,  M.  Ribes  a rapporte  deux  belles 
observations  de  gangrene  profonde  resultant  de 
phlebite  ( loc . cil. , p.  56,  61).  D’autres  auteurs, 
M.  Francois  entre  aulres  ( Essai  sur  les  gangrenes 
spontanees) , ont  signale  ce  resulat  de  la  phlebite, 
M.  Godin  a tres-bien  analyse  et  apprecie  (Sur  I'asd'eme 
consid're  comme  symptome  dans  la  gangrene  spun- 
tanee,  dans  Arch,  gener.  de  med. , 1836,  2"  ser. , 
t.  xn,  p.  52). 

Nous  n’avons  point  a parler  ici  de  ces  abces  mul- 
tiples que  1’on  rencontre  si  frequemment  dans  les 
visceres  ( poumons,  foie,  etc.)  des  individus  qui  ont 
succombe  a la  maladic  donl  nous  parlons  : leur  his- 
toire  a ete  trailee  in  exlenso  a i’article  Abces  metas- 
tatique.  Nous  en  dirons  autant  des  epanchements 
sero-purulens  qui  se  forment  dans  les  memes  con- 
ditions au  sein  des  grandes  caviles  et  dans  les  arti- 
culations. Les  collections  sereuses  observees  dans 
le  peritoine  a l’occasion  d’une  phlegmasie  de  la 
veine  porte  , celles  des  plevres  dans  les  inflamma- 
tions de  la  veine  cave,  sont  dues,  comme  I’oedeuie, 
a l’obstacle  apporte  au  cours  du  sang  ( voyez  Hy- 
ubopisie)  . 

L’etat  du  sang , considere  dans  le  reste  du  sys- 
teme  veineux,  merite  de  fixer  l’attention.  Ce  liquide 
est  generalement  diflluent,  semblable  a de  la  gelec 
de  groseille,  quelquefois  noir  ou  d’une  teinte  bru- 
nalre.  On  a cru  y reconnaitre  des  globules  de  pus, 
certains  observaleurs  assurent  rneme  en  avoir  eon- 
state  l’existence  d’une  inaniere  manifeste;  maisce 
fait  est  tres-conleste.  Une  autre  circonsiance  digne 
de  remarque,  e’est  la  promptitude  avec  laquelle 
lescadavres  des  individus  qui  ont  succombe  a une 
phlebite  se  putrefient,  et  meme,  d’apres  M.  Berard 
its  exhalent  assez  frequemment  une  odeur  de  pus. 

Revenons  maintenant  sur  1'examen  de  quelques 
points  d’anatomie  pathologique.  dont  nous  n’avons 
pas  voulu  parler  plus  haul,  afin  de  ne  pas  interrom- 
pre  la  description  des  lesions  malorielles  par  une 
discussion  de  physiologie. 

Esl-il  vrai,  comme  le  pretendent  certaines  per- 
sonnes,  et  notammeul  M.  Tessier,  que  rinflamma- 
tion  veineuse  soit  toujours  adhesive  a sou  debut, 
et  que  des  caillots  ou  des  fausses  membranes  c.ir- 
conscrivent  toujours  exactement  le  pus  de  inaniere 
a ce  qu’il  ne  puisse  etre  mele  avec  le  sang  et  porte 
dans  le  torrent  circulatoire?  Suivant  ces  patholo- 
gistes  , l’iuflammalion  du  vaisseau  etant  moins  vio- 
lente  a ses  limites  que  vers  la  partie  moyenne,  il 
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y aurait  conslamraent  en  haut  et  en  bas  une  simple 
phlebile  adhesive  constitute  pardes  caillots  fermes, 
resistants,  etroiteroent  unis  a la  paroi  interne  et 
bouchant  cxactement  la  lumiere  du  vaisseau  ; dans 
l’intervalle  on  trouverait  du  pus  sous  les  differenles 
formes  que  nous  avons  decrites.  Mais  les  pheno- 
menes  se  passent-ils  exactement  comme  on  l’affiruie, 
et  peulon  assurer  qu’aux  premiers  moments  et 
avanl  la  formation  de  caillots  obturateurs  sur  les 
limites  de  la  phiegmasie , le  pus  secrete  n'a  pas  ele 
en  rapport  a vec  le  sangcirculanl  ? Rien  ne  le  prouve. 
Du  reste  , si  l'inspection  anatomique  monlre  que 
la  sequestration  de  la  matiere  purulente  a lieu  dans 
le  plus  grand  nombre  decas,  il  n’est  pas  moius  avere 
qn’on  ne  peut  regarder  celte  disposition  comme  con- 
•tanle.  11  est  des  observations  dans  lesquelles  on  a 
constate  la  communication  du  foyer  purulent  inlra- 
vaineux  avec  le  resle  du  systeme  circulatoire. 
M.  Gaubric  a vu,  dans  un  cas  de  phlebile,  toule  la 
veine  feuiorale  remplie  de  caillots  et  de  pus  tanlol 
reuni  en  foyer,  tontot  melange  avec  le  sang.  Cetle 
purulence  existait  a la  parliesuperieure  dans  la  veine 
iliaque,  elle  se  trouvait  immediatement  en  rapport 
avec  le  sang  et  n’en  elait  separe  par  aucun  obstacle 
( Bulletins  de  la  Societe  anatomique,  1839,  p.  104). 

M.  Mazet  a rencontre  une  lesion  analogue  dans 
la  veine  poplitee  (meme  recueil.  1837,  p.234). 

• M.  A.  Berard  a presente  a la  Societe  anatomique 
une  veine  enflammee  dont  le  caillot  superieur  elait 
entoure  par  le  pus  (ibid.  1840,  p.  46).  En  veut-on 
un  autre  exemple  , je  le  prendrai  encore  dans  les 
Bulletins  de  la  Societe  anatomique  , car  les  pieces 
dont  il  y est  fait  mention  out  subi  le  cunt  role  de  lexa- 
men  el  de  la  discussion.  M.  Nivet  rapporle  avoir 
trouve  la  veiue  crurale  occupee  jusqu’a  la  naissance 

!de  la  saphene,  par  un  caillot  separe  des  parois  de  la 
veine  par  du  pus  dans  les  trois  quarts  inferieurs,  puis 
I ensuitc  par  une  sanie  purulente  : ee  caillot  se  ter- 
i minait  par  un  petit  reuQement,  mais  nulle  part  il 
n’adherait  aux  parois  de  la  veine,  de  sorle  qu’il 
n’avail  exisle,  pendant  la  vie,  aucun  obstacle  capable 
i d'empecher  le  passage  du  pus  des  parlies  malades 
| dans  les  parlies  saines  (id.,  1837,  p.  261). 
i I II  est  encore  une  autre  question  sur  laquelle  les 
observateurs  sont  loin  d’etre  d'accord.  Le  pus  trouve 
au  milieu  des  caillot*  y a-t-i I ele  forme  par  une 
I sorle  de  transformation,  ou  bien  provient-il  des  pa- 
, rois  enflammees ? Dans  ce  cas,  comment  se  trouve- 
l-il  ren ferine  au  milieu  du  sang  coagule?  Suivaut 
i les  uns,  le  travail  se  l'ailau  centre  meme  du  caillot, 
i le  sang  s’altere,  ses  globules  se  transformenl  en  glo- 
bules purulents , qui , d’abord  confondus  avec  les 
premiers  et  a l’etat  de  bouillie  grisatre  et  pullacee, 
i linissent  parrestera  peu  pr6s  seuls.  Suivant  d'aulres 
I observateurs,  c’est  le  caillot  qui,  ayant  eprouve  un 
i commencement  d’organisalion  , devienl  rapidement 
apte  a secreter  lui-meme  la  matiere  purulente.  La 
premiere  opinion  est  bien  difficile  a admetlie  si  Ton 
considere  que  tres-souvent , a une  epoque  rappro- 
chee  du  debut,  on  trouve  du  pus  cremeux  parlaile- 
ment  pur  reuferme  dans  une  cavile  nettement 
circonscrile  au  milieu  du  coagulum.  Or,  si  la  trans- 


formation allegute  avail  reellement  lieu,  le  pus , 
phlegmoneux  au  centre,  serait  vers  I’exlerieur  me- 
lange au  sang  eta  I’etat  de  bouillie  et  cela  par  nuan- 
ces progressives,  jusqu’a  la  surface  exterieredu  caillot. 
La  secondc  hypothese  celle  de  la  secretion,  quoique 
mieux  fondee  en  apparence,  est  cependant  bien  peu 
probable,  si  l’on  songe  que  l’on  ne  trouve  souvent 
aucune  trace  d’organisation  dans  des  caillots  qui  ce- 
pendaut  contiennent  deja  de  la  matiere  phlegmoneuse 
bien  caracterisee.  Resle  done  la  secretion  du  pus 
par  les  parois  veineuses  ; mais  ici  comment  expli- 
quer  la  presence  de  re  fluide  dans  le  caillot  ? M.  Cru- 
veilhier  pense  qu’il  le  traverse  par  un  effel  de  capil- 
larile.  Outre  qu’il  est  bien  difficile  de  s’expliquer 
physiquement  comment  se  produit  ce  phenomena 
de  capilarite,  il  reste  toujours  a se  demander  com- 
ment il  se  fait  que  ce  pus  n'est  jamais  rencontre  chemi- 
nant  ainsi  a travers  le  sang  coagule,  mais  seulement 
reuni  en  foyer.  Enfin.  beaucoup  de  personnes  pen- 
sent  quo  le  pus,  ayaut  ele  exhale  par  les  parois 
veineuses  , a ete  emprisonne  dans  le  sang  consecu- 
tivement  coagule.  Cetle  derniere  opinion  est  assu- 
remeut  la  plus  simple  et  la  plus  probable;  mais 
elle  suppose,  question  litigieuse , que  la  formation 
des  caillots  est  consecutive  a la  suppuration.  11  faut 
done  convenir  de  bonne  foi  que  ce  point  de  physio- 
logic phatologique  n’est  point  encore  completement 
elucide,  et  qu’il  demande  un  nouvel  examen. 

Si  maintenanl  nous  resuraons  en  quelques  mots 
les  lesions  anatomiques  que  nous  venous  de  decrire, 
nous  voyons  que  tanlol  il  y a seulement  formation 
de  caillots  adherents  aux  parois  veinenses  enflam- 
mees : c'esl  la  phlebile  adhesive  des  auteurs  ; lantot 
secretion  de  pus  (phlebile  suppurative ),  et  que, 
dans  ce  dernier  cas,  le  pus  peut  etre  renferme  dans 
des  fausses  membranes  ou  entre  des  caillots  adhe- 
rents, et  sans  communication  aveo  le  reste  du  sys- 
leme  circulatoire  (p/ilebite  suppurative  enlcystee  ), 
ou  bien  en  libre  communication  avec  ce  systeme 
(p/ilebite  suppurative  libre).  Cetle  distinction  de 
l’inflammation  en  adhesive  et  suppurative  est  d'une 
grande  importance;  nous  aurous  plusicurs  fois  a y 
revenir  dans  le  cours  de  cet  article. 

2°  Etiologie.  — A Le  nombre  des  causes  qui  peu- 
veut  determiner  la  phlebite  est  considerable.  Les 
plus  communes  de  toutes  ces  causes  sont  assuremeut 
les  violences  exlerieures , les  piqures  fortuiles  ou 
failes  a dessein  , comme  dans  la  phtebotomie,  sur- 
tout  si  l’instrument  est  malpropre,  rouille,  irregulier, 
ou  charge  d’un  principe  nuisible.  Les  blessures  de 
toutes  sortes,  contusions,  dechirures,  section  com- 
plete ou  incomplete  comme  dans  les  fractures  com- 
minutives,  dans  les  grandes  blessures  ou  a la  suite 
des  operations  chirurgicales  ; les  ligatures  el  1’actior. 
des  substances  caustiques  ou  irritautes  , tel  les  sont, 
dans  le  plus  grand  nombre  decas,  les  circoustances 
qui  president  an  developpement  de  la  phlebite.  On 
doit  encore  noler  l’introduction  dans  la  veine  de 
liquides  doues  de  qualites  irritantes,  lors,  par  exem- 
ple, qu’un  abces  , ou  toute  autre  cavite  contenaut 
un  liquide  autre  que  le  sang  vient  a s ouvrir  dans 
une  veine.  Ainsi,  Dance  a rapporle  l’observation 


314 


VEINE  (inflammation). 


tres-curieuse  d’un  individu  morl  d’une  phlebile  de 
la  veine-porte,  el  chez  lequel  le  canal  choledoque, 
detruit  el  transforme  en  une  cavite  anfractueuse , 
communiquait  avec  les  grosses  veines  voisineset  y 
avail  verse  de  la  bile  (Arch.  yen.  de  medecine,  182lJ, 
t.  xix,  p.  40).  D'autres  fois,  c'eslun  corps  elranger 
q ii i s'esl  fait  jour  dans  le  vaisseau  malade.  M.  Lam- 
bron  a Irouve  dans  le  tronc  de  la  mdsenterique  su- 
perieure  tin  arrele  de  poisson  qui  avail  determine 
une  inflammation  mortelle  de  la  veine-porte  {ibid, 

1 84i2,  3C  ser.,  t.  xiv,  p.  127).  L’introduction  dans 
le  systeme  circulaioire  d’un  principe  nuisible  peut 
encore  arnener  la  phlebile  : c’est  ce  qui  arrive,  par 
exemple,  a la  suite  des  petites  ecorchures  que  I on 
se  fait  en  dissequant,  a l’enlour  de  certains  cancers 
suppures  el  rcjelant  un  ichor  sanieox,  etc. 

On  peut  en  grande  partie  aitribuer  a Taction  des 
causes  exterieures  la  phlebile  uterine  qui  se  mani- 
feste  si  frequeinment  chez  les  fetnraes  en  couches. 
Les  secousses  dont  I'uterus  a ele  le  siege  pendant 
l’acte  de  la  parturition,  les  manoeuvres  necessaires 
ou  imprudentes  auxquelles  s’est  livre  l'accoucheur, 
le  contact  de  la  maliere  sanieuse  des  premieres  lo- 
chies  avec  les  orifices  beants  des  veines  ulerines, 
soul  aulanl  de  causes  d inflammation  dont  il  faut 
tenir  comple,  sans  vouloir  amoindrir  pour  cela  la 
valeur  de  l’influence  epidemique  ou  des  predispo- 
sitions pai ticulieres,  dont  les  effets  son!  ici  hors  de 
toute  contestation.  Voy.  Utekus. 

La  maladie  n’est  quelquelois  qu’un  effet  de  conti- 
guile  : ainsi  les  erysipeles  simples  ou  phlegmoneux, 
les  abces.  les  vasles  uleeres  situes  dans  le  voisinage 
des  veines,  en  produisent  assezsouvenl  Finflamma- 
tion.  On  a aussi  parle  de  la  gangrene,  mais  dans 
quelques  cas  n’a-t  on  pas  pr.s  Feffet  pour  la  cause? 

II  est  certaines  conditions  generates  de  l’econo- 
mie  qui,  d’apres  des  recherches  toutes  recentes, 
paraissent  capables  de  produire  i’inflammation  des 
veines  : telles  sont  les  cachexies  tuberculeuse  et 
cancereuse,  le  marasme  et  la  coliiquation  amends 
par  dilferentes  maladies  chroniques.  Cette  remarque 
avail  deja  ete  faite  par  plusieurs  observateurs  ( Bul- 
letin de  la  Societe  analornique,  1839,  p.  304  ; Roki- 
tansky, ouvr.  cit. ; Toulmouche,  Gazette  medicale, 
avril,  1844),  et  M.  Bouchut  en  a fait  l'objet  u’un 
travail  tout  recent  publie  dans  le  meme  journal 
(avril  1845).  Nous  discuterons  plus  loin  la  doctrine 
emise  par  ce  uiedecin.  Disons  loujours  par  anticipa- 
tion que  les  conditions  que  nous  venous  de  uien- 
tiouner  amenent  plus  souvent  la  pblebite  adhesive 
que  la  phlebite  suppuree. 

B.  L’age  et  le  sexe  influent-ils  sur  le  developpe- 
ment  de  la  phlebile  ? Si  nous  tenons  compte  des  fails 
que  nous  avows  sous  les  yeux,  nous  serons  porte  a 
repondre  par  l’affirinalive  ; car  le  plus  grand  uombre 
porte  sur  de  jeunes  sujets  (15  a 30  ans),  et  pluiot 
sur  les  bommes  que  sur  les  ternmes.  Sur  37  cas 
pris  au  hasard  parmi  les  phlebites  accidenlelles,  il 
y a 28  homines  et  9 femmes.  Mais  si  I’on  se  rap- 
pelie  que  les  phlegmasies  dues  a des  causes  exte- 
rieures sont  les  plus  communes,  qsie  les  jeunes  su- 
jets y sont  plus  exposes  que  les  personnes  agues, 


les  homines  plus  que  les  femmes,  on  pourra  appre- 
cier  la  valeur  de  ces  donnees  de  la  stalistique. 

Eufin,  en  lerminant,  nous  rappellerons  que,  dans 
quelques  cas,  la  phlebite  se  montre  dans  les  hopi- 
taux  sous  I’influence  d’une  veritable  disposition 
epidemique.  II  en  est  de  celte  maladie  comrae  des 
ensipeles,  qui  viennent  si  souvent,  a certaines 
epoques,  compliqner  les  moindres  lesions.  Mais  il 
faut  bien  noter  que,  dans  ce  cas,  la  phlebite  est 
presque  toujours  suppurative  et  s’accompagne  des 
accidents  ordinaires  de  1’infection,  ce  qui  fail  qu'avec 
beaucoup  d’observateuis  distingues  on  peut  se  de- 
mander  si  i'encombrement  et  Faction  epidemique 
ne  produisent  pas  plutot  l’infeclion  purulente  que 
la  phlebite  proprement  dite  : c’est  la  une  question 
qui  n’est  pas  resolue,  et  qui  exigerait  des  recherches 
plus  precises  et  plus  severes  que  celles  sur  lesquelles 
on  s'ajipuie  pour  soulenir  Faction  de  ces  causes 
exterieures  sur  la  phlegmasie  veinense. 

Les  causes  de  la  phlebite  sont  quelquefois  obscures, 
msaisissables  : est  ce  a dire  pour  cela  que  l’on  puisse 
admettre  une  phlebite  spontanee  dans  toute  I’accep- 
tion  du  mot?  Les  fails  bien  observes  manquenl  ici 
pour  repondre  d'une  maniere  calegorique. 

En  resume,  la  phlebile  traumalique,  sans  qu’on 
puisse  determiner  sa  frequence  d’une  maniere  pre- 
cise, se  rencontre  assez  souvent,  mais  pas  autant 
que  devraient  le  faire  supposer  le  nombre  des  causes 
qui  peuvent  lui  donner  naissance  et  la  frequence  de 
ces  causes. 

3°  Sieye.  — La  phlebite  occupe  ordinaircraent  une 
portion  assez  considerable  d’une  veine  et  meme 
plusieurs  veines  a la  fois  ; dans  certains  cas,  Fin- 
tlammalion  est  limitee  a quelques  centimetres; 
enfin,  dans  des  circonstances  excessivement  rares, 
si  taut  est  qu’on  en  ail  des  observations  authentiques, 
une  portion  seulement  de  la  circonference  du  vais- 
seau serait  affeciee.  Nous  examinerons,  a propos  des 
phlebites  partielles,  quelles  sont  les  veines  les  plus 
frequemment  atleintes. 

4°  Symptomes.  — Cette  maladie  est  certaineraent 
une  de  celles  auxquelles  s’adapte  le  mieux  la  divi- 
sion par  periodes ; elle  en  offre  deux  bien  dislinctes  : 
la  premiere,  de  duree  variable,  dans  laquelie  n’exis- 
lent  que  des  accidents  locaux  , c’est  la  phlebile 
proprement  d ie  , la  seconde  est  caraclerisee  par  des 
symptomes  generaux. 

lre  periods.  — Accidents  locavx  — La  phlebite 
debate  oidiuaireinent  par  une  douleur  vive,  quelque- 
fois meme  tres-aigiie,  occupanlle  trajet  d’une  veine. 
Si  celle-ci  est  superficielle,  on  la  Irouve  dure,  ten- 
due,  formant  sous  la  peau  comme  une  corde  cylin- 
drique  ou  noueuse,  En  meme  temps  la  peau  presente 
quelquefois  une  ligne  rouge  au  meme  niveau,  et 
dans  certains  cas  un  veritable  erysipele.  Si  le  vais- 
seau est  plus  profond,  on  peut  percevoir  de  la 
tension  et  de  la  renitence  dans  le  trajet  de  la  douleur. 
Un  engorgement  du  tissu  cellulaire  voisin  ne  tarde 
pas  a se  produire  autour  de  la  veine  malade;  et  si 
plusieurs  vaisseaux  importants  ou  la  veine  principale 
d’uu  membre  sont  affecles,  celui  ci  devierit  le  siege 
d’un  gonflement  cedemateux  qui  peut  acquerir  des 
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dimensions  tres-considerables,  En  memo  temps  on 
observe  d’ordinaire  do  malaise,  ile  I’inappeteuce,  de 
la  cephalalgie  ct  une  reaction  febrile  plus  ou  moins 
marquee, 

Arrivee  a ce  point,  la  inaladie  peut  encore  se  ter- 
miner sans  passer  a la  seconde  periode.  Alois,  tantot 
il  survient  seuiement  une  adherence  des  caillots 
avec  les  parois  vasculaires,  une  circulation  collate 
rale  s’ctablit,  et  les  vaisseaux  enilasnmes  reslent 
impermeables  au  sang  ; on  bien,  comme  nous  l'avons 
vu  plus  haul,  les  caillols,  se  creusant  d’un  canal 
central,  laissent  passer  de  nouveau  le  duide  sanguin. 
Dans  d’autres  cas,  la  veine  cnGammie  secrete  du 
pus  qui  inanifeste  sa  presence  par  la  iluctuation  que 
l'on  sent  dans  le  cordon  sous  cutane  (dans  le  cas  oil 
la  veine  est  superficielle) ; et  alors  si  l’on  n’ouvre 
pas  une  issue  arlificielle  au  pus,  comme  l’ont  fait 
plusieurs  chirurgiens,  Dupuytren  enlre  autres  (Bres- 
cbet,  notes  sur  Hodgson,  t.  n,  p.  409),  ce  liquide 
se  fraye  un  passage  dans  le  tissu  cellulaire  voisin, 
y forme  un  abces  que  l’on  peut  appeler  par  conges- 
tion, el  qui  guerit  a la  roanie.e  ordinaire  de  ces 
abces. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi 
heureusement,  et,  soil  par  le  melange  du  pus  avec 
le  sang,  soil  par  tout  autre  mecanisine  qui  nous  est 
inconnu,  la  inaladie  sc  generalise,  et  on  voit  stu  ve- 
nir  les  accidents  de  la  seconde  periode,  elite  infec- 
tion, 

2e  periode.  — Sympiomes  d'infection.  — Celle 
seconde  periode  se  monlre  quelquefois  ties  rapide- 
ment  apres  i’invasion  des  accidents  locaux,  mais  le 
plus  ordinaireincnt  au  bout  de  quelques  jours.  Son 
apparition  est  signalee  par  des  frissons  souvent  sums 
de  chaleur  et  de  sueur,  constituant  en  un  mot  un 
veritable  acces  de  fievre  interinittente.  Ces  acces 
soul  01  dinairement  irregulierement  inlermittenls  ; 
mais,  dans  des  cas  assez  nombreux,  iis  reviennent 
d’une  maniere  periodique.  II  y a de  l inquietude,  de 
l'anxiele,  les  iddes  se  troublent,  ii  survient  des  re- 
vasseries,  du  delire  rncnie,  passager  d'abord,  puis 
conlinu,  rarement  accompagne  d’exaltalion.  La  face 
est  amaigrie,  pale,  terreuse,  offrant  un  aspect  ty- 
phoide  bien  caracterise.  La  langue  est  seefae,  en- 
croutee.  tremblolante;  les  dents  fuligineuses  ; il  y 
a parfois  des  vomissemenls,  plus  souvent  uue  diar- 
rhee  noiralre  et  felide  ; le  pouls  est  petit,  sene, 
frequent ; le  malade  est  plonge  dans  un  abattement 
et  une  prostration  profonde,  e’est  la  veritable  ady- 
namie  decrite  par  Pinel.  Souvent  la  face  et  tout  le 
corps  se  couvrent  d une  teinte  jautialre  teterique,  et 
celte  coloration  n’est  pas,  comme  on  I’a  pretendu, 
un  indice  de  suppuration  dans  le  foie  ; e! le  se  monlre 
souvent  en  l'absence  de  toule  lesion  du  cote  de  cet 
organe.  En  metne  temps  divers  desordres  se  tnon- 
trent  du  cote  des  grandes  caviles;  i!s  annoncent 
frequemmenl  la  formation  d'abces  metastatiques, 
Ainsi,  il  y a de  I’oppression,  de  la  douleur  dans  la 
poilrine;  la  dyspnee  peut  meme  devenir  ties  intense; 
d’autres  foise’est  vers  les  hypochondres  que  les  dou- 
leurs  et  la  pesauteur  se  font  sentir:  ailletirs.  enlin, 
le  sujet  eprouve  dans  cerlaines  articulations  des 


souffrances  parfois  ires-aignes,  que  fon  pourrait 
croire  de  nature  rhumatisoiale,  si  l’ensemble  des 
autres  sympiomes  rt’en  reveiaille  veri table  caractere. 
C’est  alors  qu'apparaissent  tout  a coup  les  acci- 
dents d une  compression  cerebrale  , d’une  pneu- 
monie  disseminee,  d’un  epanchement  pleuretique 
on  articulaire,  ou  bien  encore  la  production  d un 
abces  sous  cutane  ou  intra-musculaire  qui  n’a  point 
ete  precede  d’engorgement  phlegmoneux,  Les  forces 
lombent  de  plus  en  plus,  le  malade  est  plonge  dans 
une  slupeur  profonde, des  escharres  se  forment  sur  les 
parties  comprimees  par  le  decubitus,  et  la  mort  sur- 
vient. Toutefois,  celte  terminaison  fatale  n’est  pas 
consiante,  el  des  exempies  bien  constates  demon- 
treat  que  la  guerison  peut  eire  oblenue,  alors  meme 
que  les  accidents  de  la  seconde  periode  se  sont  ma- 
nifesles.  M.  Vidal  a publie  tout  recemmenl  une 
observation  de  ce  genre  uui  ne  laisse  aucun  doute 
sur  ce  fait  etabli  piutot  par  [’observation  commune 
que  par  un  recit  cireorsslaucie  (Jrchiv.  gen.  demed., 
octobre  1845). 

4°  Marche.  — Nous  venous  de  voir  1’ordre  dans 
lequel  se  succedeul  les  phenomenes  de  la  phlebite. 
Un  mot  maintenant  sur  la  marcbe  anatomique.  L’in- 
Uammation,  dans  son  corns,  se  propage  ordinaire- 
menl  dans  le  sens  de  la  circulation,  e’est-a-dire  de 
la  peripheric  vers  le  centre  : on  i’a  vue  cependant, 
dans  quelques  cas  exceptionneis,  suivre  un  ordre 
inverse  et  redescendre  du  coeur  vers  les  extremites, 
Ainsi  Abernethy  a vu  chez  un  sujet  une  phlebite 
des  veines  du  bras  par  suite  de  saignee,  dans  laquelie 
les  desordres  gagnerenl  la  partie  inferieure  de  la 
veine  et  se'.endirenl  jusqu’a  1’arliculation  du  poi- 
goet.  M.  Breschel,  qui  rapporle  le  fait,  suppose  avec 
assez  de  raison  que  I'intlamination  ne  suivil  cette 
marche  retrograde  que  parce  que  des  adherences 
siluees  au-dessus  i’empecherent  de  suivre  la  marche 
ordinaire  (trad.  d’Hodgson,  t.  n,  p.  40i). 

5°  buree.  — La  duree  de  la  phlebite  est  tres- 
variable,  et  nous  manquons  d’un  nombre  sufhsant 
d’observalions  precises  pour  asseoir  quelque  chose 
de  positif  a cet  egard.  La  mort  pent  arriver  dans 
I'espace  de  queiques  jours.  Ainsi,  M.  Bouiliaud  rap- 
porte  i observation  d'un  homine  qui,  alleint  d’une 
iniiammation  de  la  veine  basilique  a la  suite  d une 
saiguee,  mourul  ie  troisieme  jour  (Traite  des  mat. 
du  coeur,  t.  il,  p,  9).  M.  Tessier  rapporle  un  cas 
analogue  (// experience,  t.  it,  p.  261),  Mais  le  plus 
oi dinairement  dans  la  phlebite  supjiuralive,  la  duree 
s’eiend  a dix  ou  quinze  jours.  Dans  ceriains  cas 
enfin,  et  plus  parliculierement  dans  la  forme  adhe- 
sive, la  duree  est  d’un  mois  a cinq  semaines,  et 
meme  plus. 

6°  Varietes. — Les  formes  differentes  sous  les- 
quelles  i’intlammation  des  veines  peut  se  presenter 
onl  ele  signalees  avec  soin  par  les  auteurs;  ils  ont 
sellout  insiste  sur  les  deux  especes  de  phlebite 
adhesive  et  suppurative.  La  premiere  s’accompagne- 
rail  seuiement  de  sympiomes  locaux,  tandis  que  la 
seconde  serait  souvent  suivie  des  accidents  generaux 
dils  d'infection.  Ainsi  envisagee,  cette  distinction 
est  tres  reelle;  mais  quelques  auteurs  sont  alias 
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plus  loin  : ils  ont  d it  que,  nee  sous  l’influence  de 
cerlaines  causes,  l'inOamraation  etait  seulement 
adhesive,  el  que  meme,  la  coagulation  du  sang  cori- 
stituanl  le  premier  phenomene  appreciable,  l’irri- 
tation  el  l’inflamrualion  des  parois  veineuses  etaient 
un  phenomene  secondaire.  Ainsi,  M.  Ilokilansky  a 
developpe  cetle  doctrine  (Lebert,  ouv.  cit. , p.  278). 
Plus  recemment,  M.  Bouchut  a publie  ( Gaz . merf., 
avril  1844  et  avril  1845)  deux  inemoires  dans  les- 
quels  il  cherche  a elahlir  que  l’oblileration  veineuse 
qui  se  raanifesle  chez  les  femmes  en  couches  ( phleg - 
matia  alba  dolens)  et  dans  les  affections  chroniques 
arrivees  a la  periode  de  cachexie  est  une  phlebite 
adhesive  secondaire.  Pour  repondre  a celte  asser- 
tion, nous  ferons  d’abord  remarquer  que,  dans  tons 
les  cas  signales  par  M.  Bouchut,  la  douleur,  la  ten- 
sion de  la  veine  furent  les  premiers  accidents  si- 
gnales : or,  ce  sont  precisement  ceux  de  la  phlebite 
quand  elle  n'esl  que  locale.  Eu  second  lieu,  beau- 
coup  d’observateurs  ont  rencontre  du  pus  dans  les 
yeines  d’individus  qui  avaient  succombe  precisement 
dans  les  conditions  signalees  par  M.  Bouchut  (voy. 
les  Bull,  de  la  Soc.  anut.,  1835,  p.  8,  67,  102; 
1840,  p.  17,  etc.).  Dans  noire  opinion,  la  phlebite 
adhesive  ne  constitue  pas  une  espece  a part,  c’esl  la 
phlebite  ordiuaire,  m a is  moins  intense,  ou  peul-etre 
n’oecupant  pas  toute  l’epaisseur  des  parois  de  la 
veine  et  bornee  a la  tunique  interne. 

7°  Espbces. — Les  phlcbilcs  les  plus  communes 
soul  assureroent  celles  des  membres,  lcsquelles  se 
developpenl  a la  suite  des  diverses  operations  que 
l’on  pratique  sur  ces  parlies,  et  nolammenl  des 
saignees  et  des  amputations.  Viennent  ensuite  les 
veines  il iai] ues  et  crurales,  taut  chez  les  femmes 
recemment  accouchees  que  chez  les  sujels  alleints 
de  cachexies.  Les  aulres  veines  sont  bien  plus  rure- 
ment  affectees. 

A.  Inflammation  des  veines  du  bras.  — Lorsque 
les  veines  du  bras  s’enllamment  a la  suite  d’une  sai- 
gnee,  il  se  manifeste  d’abord  de  la  doulenr  au  milieu 
du  pli  du  bras,  douleur  qui  se  propage  vers  les  par- 
ties superieures.  Si  la  piqure  n’etait  pas  encore  obli- 
teree,  les  bonis  s’ecartent,  se  boursoutlent,  se  ren- 
versent  en  dehors,  suppureut,  et  bieutol  le  pus  forme 
dans  la  veine,  trouvant  une  issue,  s’echappe  a l’ex- 
terieur  : on  facilite  1’ecoulement  en  pressant  sur  la 
veine  de  haul  en  bas.  Si  les  accidents  ne  surviennent 
que  quand  la  cicatrice  etait  deja  terminee,  il  u’est 
pas  rare  de  la  voir  se  gonfler  et  se  rompre.  Il  arrive 
assez  souveut  que  la  phlegmasie  se  propage  dans 
les  veines  affluenles  au  dessous  de  la  picture.  Vers 
les  parties  superieures,  elle  peut  s’etendre  a l’axil* 
laire,  a la  jugulaire,  et  meme  jusqu'a  la  cave  supe- 
rieure  et  a 1’oreillelte  droite  : dans  ce  cas,  la  mort 
peut  avoir  lieu  tres-prompteineut,  dans  l’espace  de 
trois  a qualre  ou  cinq  jours.  Cepeudant  on  cite  plu- 
sieurs  cas  de  guerison.  Nous  les  meutionnerons  a 
l’occasion  du  trailement. 

B.  I eines  de  lajambe.  — Les  accidents  qui  ont 
lieu  dans  1c  cas  d'inflammation  de  la  saphene,  apres 
la  saignee  de  cette  veine  sont  tout-a-fait  analogues 
a ceux  que  nous  venous  de  decrire. 


C.  Veines  iliaques.  — La  phlebite  de  la  vein* 
iliaque  se  montre  assez  souvent  a la  suite  des  couchei 
ou  dans  les  cas  de  cachexie  cancereuse  ou  lubercu 
leuse  : elle  affecte  ordinairemenl  alors  la  form< 
adhesive  dont  nous  avons  parle  plus  haul.  C’esl  1; 
cause  la  plus  frequenle  de  la  pliiegmaUa  alba  dolens 
voy.  ce  mol),  si  ce  n’en  est  pas  la  cause  exclusive 
Une  circonstance  digne  de  remarque,  e’est  qu’elli 
altaque  de  preference  le  cote  gauche  (19  fois  suii 
20),  ce  que  M.  Toulmouche  attribue  a la  presence 
de  I S iliaque  du  colon  qui,  rempli  de  malieie  fecale ! 
comprime  la  veine,  y ralenlit  le  cours  du  sang,  l’ir 
rite  , et  finit,  une  disposition  speciale  s’y  joignant 
par  y determiner  une  inflammation  (Gaz.  med.T. 
avril  1844).  Cetle  variete  de  la  phlebite  a parlieu 
lierement  pour  effet  de  determiner  un  oedeme  quel 
quefois  tres  considerable  du  membre  correspoudanl. 
Comme  en  meme  temps  les  veines  de  la  jambe  et  dt 
la  cuisse  sont  souvent  affectees,  la  douleur  se  fail 
senlir  dans  ieurtrajet  et  dans  la  parlielaterale  gauche 
et  inferieure  du  ventre. 

Pour  les  inflammations  de  la  veine  cave,  voyez 
Caves  (Veines). 

D.  i eine-porlc.  — L'inflammalion  de  la  veine  porle 
n’est  pas  rare,  et  elle  a pendant  un  moment  fixd  ires- 
serieusemenl  l'aHentiou  des  observateurs,  lorsque 
quelques  personnes  en  eurent  fail  le  siege  de  cer 
taines  fievres  graves.  Ainsi,  M.  Itibes  rapporte  que, 
ne  trouvant  pas  de  relation  entre  les  lesions  presen- 
tees par  les  intestins  de  ceux  qui  avaient  succombe 
ala  fievre  ady  namique  et  les  accidents  causes  de  la 
mort,  il  s’occupa  de  rechercher  le  veritable  siege  de 
la  maladie  : il  examina  attentivemeut  les  nerfs 
splanchuiques  et  les  arteres,  sans  renconlrer  de  le- 
sion serieuse  ; enfin  , ayanl  presque  toujours  vn  de 
la  rougeur  dans  la  veine-porte  et  dans ses  principales 
divisions,  cl  bien  souvent  dans  les  veines  hepaliques 
jusqu'aux  cavites  droites  du  cceur,  il  crut  pouvoir 
admeltre  que  la  gravile  des  accidents  qui  se  mani- 
feslenldaus  les  pyrexies  de  nature  adynamique,  de- 
pendent d’une  phlebite  de  la  veine  porle  (our.  cit., 
p.  70).  M.  Bouillaud  el  quelques  aulres  eutrerent 
dans  ces  idees ; mais  il  est  bien  reconnu  aujourd’bui 
que  ce  que  Ton  avail  pris  pour  une  rougeur  phleg- 
masique  elait  une  simple  imbibition  cadaverique. — 
La  veritable  inflammation  de  la  veine-porte  est  un 
accident  assez  rare  dont  les  observateurs  n’ont  rap- 
porte que  quelques  exemplcs.  Voici  ce  qui  resulte 
de  l'examen  des  fails  recucillis  jusqu’a  cejour.  On 
observe  au  debut  un  sentiment  de  pesanteur  et  de 
douleur  dans  la  region  hypochondriaque  droite,  sen- 
sibility tres-vive  a la  pression,  frissons  violents  tantot 
reguliers,  tantot  irreguliers,  extension  de  la  douleur 
a I'epaule  droite  ( Dance  , mem.  cit.,  p.40),  teinte 
icterique  ordinairement  as6ez  prononcee  : nausees, 
vomissemeuts  metne,  quelquefois  les  hoquets  (Lam- 
bron  , mem.  cit. ) ; diarrhee  bilieuse  quelquefois 
tres-abondante  (Frey,  Arch.  yen.  demed.  avril  1845), 
et  enfin  les  accidents  ordinaires  et  caracteristiques 
de  la  resorption  purulente,  delire,  elat  typhique,  etc. 

E.  Sinus  de  la  dure-rnere.  ■ — C'est  .i  M.  Tonnelle 
(Arch.  gen.  demed.)  qu’on  doit  d'avoir,  ie  premier, 
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decrit  et  fait  connaitre  I’inflammation  des  sinus  vei- 
neux  de  la  dure-mere  : les  dcsordres  anatomiques 
qni  constituent  cette  forme  particuliere  sont,  a pen 
de  chose  pies,  les  memes  que  ceux  dont  les  aulres 
veines  peuvent  etre  le  siege  : des  caillols  plus  ou 
moins  organises,  seuls  ou  meles  de  pus,  des  fausses 
membranes  plus  ou  moins  epaisses,  1’epaississemenl, 
la  rougeur  des  parois,  telssont  les  eflets  de  I’inflam- 
malion  dans  ces  canaux.  Mais  ces  lesions  out  souveul 
ceci  de  grave  qu’elles  aflectent  secondairement  le 
cerveau  ; on  voilsurvenir  a leur  suite  des  infiltrations 
sereuses  ou  sanguines  des  meninges,  des  ramollisse- 
menls,  des  congestions,  voire  meme  des  epanche- 
ments  de  sang  dans  la  substance  cerebrale.  De  la  des 
accidents  Ires-varies  du  cole  de  I’encephale,  delire, 
convulsions,  coma,  etc-  Comine  ces  phenomenes  ne 
sont  pas  constants,  on  peut  dire  que,  dans  l’etat  ac- 
luel  de  la  science,  l’intlammation  des  sinus  de  la 
dure-mere  est  impossible  a diagnosliquer.  M.  Ribes 
a rapporle  tin  exemple  jle  cette  maladie,  dans  Sequel 
le  sujel  qui  en  elait  atleint  avail  preseute  de  fre- 
quenies  attaques  d’epilepsie,  avec  des  acres  de  delire 
se  montrant  par  intervalles,  el  cephalalyie  presque 
conlinuelle  ( loc . cil. , p.  66).  La  douleur  de  tele  fut 
aussi  le  principal  phenomene  observe  chez  les  ma- 
lades  dont  Abercrombie  a rassemble  les  observations 
(Maladies  de  l encep/i.,  trad,  de  M.  Gendrin,  p.  50 
el  suiv.) 

F.  Veines  des  os.  — Les  veines  qui  se  distribuent 
dans  le  lissu  des  os,  et  particuliereinent  dans  la 
substance  spongieuse,  peuvent  etre  [irises  d’inilam- 
mation.  C’est  surtoul  a la  suite  de  contusions  vio- 
lentes,  de  plaies  graves,  etc.,  que  se  montre  la 
phlebite  osseuse.  Ainsi , on  la  rencontre  quelquefois 
dans  le  diploe,  dans  les  cas  de  plaies  de  tele,  et  c’est 
a l’aide  de  cette  lesion  que  les  anatomo-pathologisles 
expliquent  ['existence  des  abces  melastatiques  chez 
les  sujels  aiteints  de  blessures  du  erdne.  Les  veines 
des  os  des  membres  peuvent  aussi  presenter  les 
meuies  accidents  a la  suite  des  fractures  ou  des  am- 
putations. Dans  la  substance  spongieuse  enOammee, 
on  trouve  le  pus  a l’elat  d'infillration  : dans  les  os 
longs,  le  canal  medullaire  et  les  extreuiites  sont  le 
siege  le  plus  ordinaire  de  la  maladie;  on  y trouve 
des  caillols  et  du  pus  a differents  etats.  Quand  la 
maladie  affecte  le  lissu  compacte,  on  rencontre  alors 
a la  surface  ces  sillons  et  ces  orifices  de  canalicules 
deceits  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Gerdy.  La 
marche  rapide  des  accidents  et  la  nature  du  lissu 
affecte  ne  permetlent  pas  de  rcconnaitre  la  phlebite 
osseuse  pendant  la  vie  ; aussi  n’est-ce  que  par  des 
recherches  rainulieuses  sur  le  cadavre  que  I’on  par- 
vient  a la  decouvrir;  mais  aucun  symptome  ne  peut 
faire  prevoir  son  existence. 

H.  Phlebite  ombilicale.  — Deja,  dans  son  travail 
sur  la  phlebite.  M.  Breschet  avail  reproduit,  d'apres 
Sasse , plusieurs  observations  d'inllamraation  de  la 
veine  ombilicale  chez  les  nouveau-nes,  et  il  avait 
allribue  cette  phlegmasie  a la  ligature  du  cordon. 
Depuis , M.  Duplay  ( I’Exper .,  t.  n,  p.  49  et  suiv.) 
reprit  les  faits  notes  par  M.  Breschet,  et  en  ajouta 
cinq  nouveaux ; enfin  plus  recemment,  M.  Trous- 


seau (Gazette  des  hopitaux,  juin  1844)  en  a rapporle 
un  autre  exemple.  Si  nous  reunissons  ces  neuf  ob- 
servations, nous  verrons  que,  dans  deux  cas,  il  y 
eut  les  symptomes  et  les  lesions  d’une  entente  aigue, 
deux  fois  un  erysipele,  soit  de  la  face,  soit  de  tout 
le  corps,  et  quatre  fois  perilonite,  dont  deux  fois 
avec  erysipele  du  bas-venlre.  Dans  les  deux  autres 
cas,  on  n’eut  pas  de  rensignements  sur  ce  qui  s elait 
passe  pendant  la  vie,  peut-etre  y eut-il  un  erysipele 
qui  disparut,  comme  il  arrive  souvent,  au  moment 
de  la  mort.  Frappe  de  cette  coincidence  si  frequente 
des  erysipeles  ou  de  la  perilonite  avec  la  phlebite 
ombilicale,  M.  Duplay  la  signaie,  et  semble  croire 
que  la  phlegmasie  peritoneale  serait  consecutive  a 
la  phlebite.  M.  Trousseau  prend  aussi  pour  point  de 
depart  la  ligature  du  cordon,  y joignant  1 'influence 
epidemique.  Mais  sans  parler  de  cet  agent  myste- 
rieux  que  nous  ne  connaissons  pas,  sans  metlre  dans 
une  question  deja  obscure  un  element  inconnu,  nous 
dirons  qu’en  examinant  attentivement  les  faits,*on 
pent  tres-bien  admetire  que  c’est  plutot  la  phlebite 
qui  a ete  consecutive  soit  a la  peritonite,  soil  a l’ery- 
sipele.  Et  d’abord,  si  la  ligature  du  cordon  avait  les 
effets  qu’on  lui  attribue,  la  phlebite  ombilicale  se- 
rait beaucoup  plus  frequente  qu’elie  ne  Test  reeile- 
ment;  en  second  lieu,  on  sail  que  les  enfants,  au 
moment  de  la  naissance , sont  tres-sujets  a l’erysi- 
pele  : rien  d’etonnant  que  la  phlegmasie  de  la  peau 
du  ventre  s'etende  jusqu’a  la  veine  non  encore  obli- 
teree.  Je  dirai  la  meme  chose  pour  la  peritonite  : 
depuis  les  recherches  de  Doges,  de  Biliard  el  de 
M.  James  Simpson,  on  sail  que  le  foetus  peut  etre 
pris  de  peritonite  dans  le  sein  de  sa  mere.  On  a note 
la  frequence  de  cette  maladie  chez  les  nouveau-nes. 
Nous  croyons  done  pouvoir  admettre  que  la  phlebite 
ombilicale  n’est  qu’un  accident  purement  secondaire  : 
il  ne  se  manifeste  d'ailleurs  par  aucun  symptome  qui 
lui  soit  propre,  ne  donne  jamais  lieu  a des  abces 
melastatiques  ni  a:ix  phenomenes  de  resorption. 
Quant  a ses  caracteres  anatomiques,  les  seuls  qu’il 
soit  permis  de  constaler,  ils  consistent  dans  la  pre- 
sence du  pus  au  seiu  de  la  veine  epaissie  el  tapissee 
de  fausses  membranes. 

J.  Phlebite  uterine.  J oy.  Uterds. 

K.  Phlebite  capillaire.  — Nous  ne  menlionnons 
que  pour  memoire  cette  espece  de  phlebite  qui 
serait  formee  par  I'inflammalion  des  dernieres  rami- 
fications vcineuses.  M.  Gruveilhier  a pense,  d’apres 
le  resultat  de  cerlaiues  experiences,  et  d’apres  di- 
verses  considerations  theoriques,  que  toute  inflam- 
mation est  constitute  par  une  phlebite  capillaire. 
Mais,  d’abord,  il  n’exisle  aucune  demarcation  posi- 
tive entre  les  capillaires  veineux  et  les  arteritis; 
cenx-ci  seraient  done  egalement  le  siege  de  i’in- 
fiammalion;  et  puis  I’observalion  direcle  ne  demontre 
pas  d’alteralion  des  capillaires.  Il  est  meme  douteux, 
comme  le  remarque  M,  Lebert  (ouvrage  cite),  que 
ces  luyaux  primilifs  du  systeme  circulatoire,  qui 
n’admeltent  plus  qu’un  a un  les  globules  sanguins, 
soieut  susceptibles  d’infiammation.  Du  reste,  Ribes 
avait,  avantM.  Cruveilhier,  regarde  aussi  l’erysipele 
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com  me  constitue  par  line  inflammalion  des  veines 
d un  tres-petit  calibre. 

7"  Uiarjnostic.  — Le  diagnostic  de  la  phlebite  est 
ordinairement  assez  facile;  toulcfois,  dans  ia  pre- 
miere periode,  les  meprises  ne  soul  pas  races.  La 
lymphangite  superfirielle,  avec  ses  lignes  etroites 
tendueset  noueuses,  ne  sanrait  etre  confondue  avec 
les  gros  cordons  cylindroides  ou  en  chapelel  que 
presenlent  les  veines  enilammees.  En  outre,  il  y a 
dans  la  premiere  engorgement  douloureux  des  gan- 
glions situes  au-dessus,  tandis  que,  dans  le  second, 
il  y a oedeine  au  dessous.  La  nevrite  est  une  affection 
beaucoup  trop  rare  et  trop  pen  connue  pour  que  1’on 
ail  a s'en  occuper.  Il  n’en  est  pas  de  meme  du 
rbumatisme  et  des  nevralgies  : plusieurs  fois  fin- 
flammaiion  coromenfante  d une  veine  a ele  prise 
soil  pour  une  douleur  rbumatismale,  soil  pour  une 
nevralgie  ; snais  1 ’et  at  de  la  veine,  si  el  le  est  assez 
superlicielle  pourelre  sentie.  fapparition  de  1’engor- 
gement  oedemateux,  et  enQn  des  accidents  de  re- 
sorption, feront  bieniol  reconnaitre  1’erreur. 

Quand  les  phenomenes  de  la  seconde  periode  se 
sont  manifestes,  le  dclire  pourrait  faire  croire  a une 
phlegmasie  cerebrale , si  les  caracteres  locaux,  la 
teinte  icterique,  les  acces  febriles,  la  diarrhee,  etc., 
n’etablissaient  une  difference  bien  tranchee.  Cet 
ensemble  des  accidents  du  a fetal  de  la  veine  el  les 
commemoratifs  serviront  a distinguer  la  maladie  qui 
nous  occupe  de  la  fievre  typhouie,  surtout  si  nous 
rappelons  que  dans  celle-la  il  n’y  a ni  meteorisme, 
ni  gargouillemei.'l  dans  la  fosse  iliaque  droite,  ni 
laches  rosees,  lenticulaires  a la  peau,  etc.  La  coufu. 
siou  avec  une  fievre  intermitlente  ou  remittenle  est 
plus  facile  : c’esl  qu’en  effet,  quand  les  symptomes 
locaux  sont  pen  apparents,  que  les  acces  reviennent 
avec  une  certainc  regularise,  que  ies  interval ies 
sont  a pen  pres  apyreliques  , fanalogie  entre  les 
symptomes  de  ces  deux  affections  est  bien  grande  : 
l’ineflicacite  du  sulfate  de  quinine  el  1’apparition  des 
accidents  deja  taut  de  lois  mentionnes  viennent 
lever  tous  les  doutes. 

8U  Pronoste'c.  — Tout  ce  que  nous  avons  dit  jus- 
qu’ici  doit  faire  comprendre  que  le  pronostic  est 
excessivemenl  grave.  Mais  le  danger  n’exisle  relle- 
menl  que  quand  la  periode  d’infection  est  survenue. 
Quant  a !a  forme  adhesive,  son  pronostic  n’est  ja- 
mais serieux.  Cependant  , lorsque  f obliteration 
veineuse  survient  a la  derniere  periode  des  affec- 
tions chroniques,  cette  complication  est  tres-grave, 
non  par  elle-meme,  mais  parce  qu’elle  indique  la 
terminaison  prochainement  funeste  de  fafiection 
principale.L’obliteration  des  gros  troncs  veineux  des 
membresou  des  cavites  splancbtiiques  presente  aussi 
des  circonstances  que  nous  apprecierons  plus  bas 
( Vox),  le  paragraphe  relalifa  V Obliteration  des  veines). 

9°  Traitement.  — Le  traitemcnl  de  la  phlebite  est 
local  ou  general.  Le  premier  s'adresse  a la  phleg- 
masie  veineuse,  ou , si  Ion  veut,  a ia  premiere 
periode  de  la  maladie;  le  second  convient  a l'epoque 
ou  les  accidents  d’iufection  commencent  a se  maui- 
fester. 

Les  premiers  accideuls  inllammatoires  que  l’ou 


observe  sur  le  trajet  d’une  veine  seront  immediate - 
merit  combatlus  par  les  antipblogistiques  les  plus 
energiques  : saignees  , application  de  saugsues  en 
grand  nombre  et  plus  ou  moins  repetees,  suivant  la 
force  des  sujets,  fomentations  emollien|es,  tels  sont 
les  moyens  qu’il  convient  de  inellre  d’abord  en 
usage. 

Les  anliphlogistiques  pcuvenl  etre  secondes  effi- 
cacement  par  femploi  de  quelques  moyens  qui 
agissent  dans  le  memo  sens  : tels  sont  les  refrige- 
rants. L’applicalion  de  glace  piiee  a ele  mise  en 
usage,  et  on  concoil  que  son  emploi  peut  etre  utile 
tanl  poor  calmer  1’irritai  ion  que  pour  fact  I iter  la 
formation  des  caillots  ; on  pourrait  aussi,  s'i!  s’agis- 
sait  de  1’avant-bras  ou  de  la  jambe,  soumetlre  la 
partie  a Taction  u’un  couranl  d’eau  fraiche.  On  suit 
les  avanlages  que  fon  a obtenus  des  irrigations  pour 
empecher  ou  arreter  meme  le  developpement  des 
phlegmasies  Iraumatiques.  Elies  trouveraient  peut- 
etre  ici  une  heureuse  application  : elles  ont  sur  la 
glace  piiee  favavitage  de  determiner  une  reaction 
moins  energique,  puisque  I’on  peut  en  graduer  la 
temperature  a volotile,  comroencer  par  del’eau  liede 
que  fon  peut  rendre  successivemenl  fraiche,  puis 
glacee  , el  ramener  par  degres  les  parties  a ieur  tem- 
perature normale,  en  augmenianl  ia  cbaleur  de 
l’eau  a mesure  que  les  accidents  se  calment. 

Les  onctions  mercurielles  sont  encore  parfaile- 
rnenl  indiquees  ; beaucoup  de  personnes  les  ont 
mises  en  usage  avec  succes.  Mais,  dans  ces  cas,  de 
meine  que  les  autiphiogisliques  dont  elles  sont  des- 
tinees  a seconder  faction,  elles  doivent  etre  em- 
ployees largement  : on  sait  que,  dans  les  phlegma- 
sies  intenses,  des  doses  tres-considerables  d'ongueut 
mercuriel  peuvent  etre  appliquees  sur  la  peau,  et, 
par  une  sorte  de  tolerance,  ne  pas  determiner  fac- 
tion ordinaire  sur  les  gencives  et  les  glandes  sali- 
vaires. 

On  a vanle  les  narcotiques  ; toutefois  ici  findica- 
tion  ne  parait  pas  aussi  precise.  M.  Pasquier,  aiiquel 
on  doit  quelques  experiences  sur  les  opiaces,  se 
lone  de  leur  emploi,  mais  dans  des  conditions  spe- 
cials : il  s'agissait  de  vieiilards  invalides  alteiuls 
d’ulceres  atouiques  chcz  lesquels  ia  phlebite  ne  se 
presenlait  pas  avec  les  caracteres  d'acuile  de  d’ei- 
pansion  qui  la  rendent  d’ordinaire  si  promptement 
formidable.  Les  lolions  employees  par  M.  Pasquier 
consistaient  en  une  decoction  de  guimative  et  de 
teles  de  pavot,  dans  laquelie  on  ajoulail  de  f extrait 
gommeux  d’opium,  4 grammes  d’extrait  pour  deux 
litres  de  decoction.  Les  compresses  imbibecs  de  ce 
compose  el  piaceessurle  trajet  du  vaisseau  endamme 
etaient  arrosees  loules  les  demi-heures  de  maniere  a 
resler  constamment  bumides  (Bulletin  therap .,  t. 
xiv,  p.  382).  Nous  indiquons  ce  moyen,  qui  peut 
etre  utile  dans  des  circonstances  analogues,  et  siir- 
toul  ies  phlebites  qui  se  manifestent  chez  les  sujets 
cachectiques  el  alors  que  les  douleurs  sont  ti  es  - 
vives. 

Hunter,  ayaut  remarque  que  fexlension  de  la 
phlegmasie  des  extremites  vers  le  coeur  elait  la  cause 
ordinaire  de  la  mort,  imagiua  de  limiter  ia  maladie 
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en  determinant  sur  ses  confins  nne  inflammation 
adhesive  : il  esperait  ainsi  poser  une  barriere  que  la 
suppuration  ne  pourrail  franchir.  Pour  parvenir  a ce 
but.  il  proposa  la  compression,  Reil  et  Abernethy 
ont  vante  ce  meme  moyen;  et  dans  ces  derniers 
temps,  M.  Velpeau  (Heme  med.,  1829,  t.  u)  rap- 
porta  plusieurs  exemples  pour  prouver  son  effica- 
cite.  Cependant,  tualgre  I'autorite  des  chirurgiens 
que  je  viens  de  citer,  la  compression  est  tres-rare- 
menl  mise  en  usage  : on  comple  peu  sur  son  aclion. 
C’esl  qu’en  effet,  comme  le  fait  observer  M.  Bres- 
chet,  la  phlebite  adhesive  est  tres-di fficile  a obtenir. 
La  section  liansversale  de  la  veine,  proposee  par  ce 
dernier  comme  pouvant  interrompre  la  continuile 
des  (issus  , a ele  accueillie  moins  favorablement 
encore;  il  n’csl  pas  besoin  d'enuinerer  les  raisons 
qui  devaienl  la  t'aire  rejeter  a priori  ; nous  nous 
bornerons  a faire  remarquer  que  la  phlebite  est 
souvent  occasioning  par  une  blessure  de  la  veine, 
el  que  le  procede  en  question  renouvelle  la  cause 
qui  a deja  produit  les  premiers  accidents. 

Tout  recemment,  M.  Bonnet,  de  Lyon,  a propose 
un  moyen  fort  energique  et  qui  est  peul-etre  destine 
a un  meilleur  sort  ; je  veux  parler  de  la  cauterisa- 
tion avec  le  fer  rouge.  L’auteur,  ayant  observe  que 
1’emploi  des  caustiques  conlre  les  varices  ne  deter- 
minail  jamais  de  phlebite  suppuree,  mais  une  simple 
adhesion  (Arch.  yen.  denied.,  1839,  4e  ser.,  t.  i), 
resolut  de  inetlre  a profit  cette  propriety  des  causti- 
ques pour  empeeher  la  suppuration  dans  les  cas 
d’inflaminalion  veineuse.  II  propose  done  forinelle- 
ment  d’appliquer  le  fer  rouge  d’abord  dans  le  lieu 
meme  ou  la  veine  a ele  blessee,  et  ensuite  de  pro- 
mener  le  long  de  la  veine  un  cautere  eullellaire. 
Cinq  fois  ce  procede  a did  mis  on  usage  par  lui,  el 
dans  tous  les  cas  avec  succes  • mais  dans  ces  diffe- 
rentscas,  la  phlebite  n’existail  pas  loujours  d'une 
manicre  bien  nette  et  bien  tranchee,  deux  fois  ce- 
pendant on  observait  des  accidents  de  resorption. 
Les  (aits  rapporles  par  M.  Bonnet  sont  d'ailleurs 
trop  peu  nombreux  pour  etre  parfaitercent  con- 
cluans.  II  vante  encore  la  cauterisation,  soil  avec  le 
fer  rouge,  soit  avec  le  chlorure  de  zinc,  dans  des 
cas  de  resorption  purulente,  et  conseille  de  br tiler 
ainsi  la  plaie  qui  a donne  lieu  aux  accidents.  I)e 
nouvelles  observations  bien  positives  sent  encore 
necessaires  pour  quel’on  pnisse  se  prononcer  sur  le 
moyen  hardi  preconise  par  le  chirurgien  de  Lyon. 

Vient  maintenant  le  traitement  de  la  seconde  pe- 
riode.  Pom'  comballre  les  accidents  de  (’infection 
purulente,  1’iiomense  majorite  des  auteurs,  admet- 
tanl  la  vicialion  du  sang  par  le  pus,  s'esl  placee  im- 
nsediatemenl  et  sans  reserve  an  point  de  vue  des 
anciens  bumoristes ; on  s’esl  done  occupe  de  cher- 
cher  des  depuraii/s. 

Queiques-uns,  s’appuyant  sur  les  experiences  de 
MM.  I.euretet  Hamont,  qui,  ayant  iujecte  dupus 
dans  les  veines  d’nn  animal,  avaierit  empeche  le  de- 
velopiicmen!  des  accidents,  au  moyen  de  saignees 
repetees,  out  propose  de  vider  en  quelque  sorle 
l economie  des  principes  vicieux  qu’elle  renferme 
an  moyen  de  la  saignee ; mais,  comme  cela  a deja 


ete  dit  ( voyez  Pus,  t.  xxvi,  p.  4y2,,  ce  moyen  est 
plus  nuisible  qu’ulile.  Une  autre  methode,  qui  en 
est  en  quelque  sorle  I’opposee,  eonsiste  a gorger  le 
malade  de  boissons  delayantes.  M.  Piorry  (Mem. 
sur  /a  pyoltemie)  se  propose  , en  agissant  ainsi,  de 
delayer  i'eleroent  infeclieux  et  de  rendre  son  action 
moins  nuisible  sur  les  organes,  et  en  me  me  temps 
de  provoquer  des  secretions  abondantes,  sueurs  ou 
diureses  qui  favorisent  son  elimination. 

C’esl.  dans  celle  derniere  intention  que  les  sudo- 
rifiques  et  les  purgalifs  repeies  ont  ete  conseilles 
par  plusieurs  personnes,  et,  il  faut  le  dire,  les  pur- 
galifs  ont  paru  dans  plusieurs  cas  enrayer  le  marche 
des  accidents  dits  de  resorption  purulente.  On  en 
doit  notamment  une  belle  observation  a M.  Laugier 
(Bulletin  chiruryicai,  (841).  Les  purgalifs  que  Ton 
emp  oie  generalement  sont  ceux  qui  onl  ele  con  - 
seilies  dans  la  fievre  lyphoide,  les  sels  de  soude  et 
de  magnesie.  On  confoit  au  reste  que  dans  ces  cas 
comme  ioujours,  radministralion  des  calharliques 
exige  que  Ton  se  soit  au  prealable  assure  de  l’elat 
de  l’intesliu.  C’est  dans  ce  meme  but  de  depuration 
que  de  larges  vesiealoires  ont  ete  employes  : on  a 
cru  ouvrir  ainsi  une  porie  a la  matiere  purulente 
pour  la  faire  sortir  de  l’economie  : d’autres,  guides 
par  les  vues  theoriques  differentes,  onl  mis  le  meme 
moyen  en  usage  pour  operer  une  revulsion  et  cal- 
mer I’inilammation  veineuse. 

Eufin,  Ton  a pense  que  l’on  pourrait  neutraliser 
directemenl  1’agent  delelere  qui  s’est  mele  au  sang 
en  lui  opposanl  les  substances  desinfectantes,  telles 
que  Ic-s  chlorures.  Ces  moyens  onl  egalcment  paru 
reussir  dans  certains  cas. 

Comme  on  le  voit,  la  speculation  a eu  beaucoup 
de  part  dans  radministralion  des  remedes  que  nous 
venous  d enumerer,  et  donl  nous  pourrions  encore 
grossir  la  lisie,  mais  sans  que  [’observation  ait  po- 
siiivement  prononce  sur  leur  valeur.  Quelques  au- 
tres  ont  encore  ele  proposes,  mais  a un  aiitre  litre, 
dans  la  vue  d’essais  purement  empiriques,  comme, 
par  exemple,  les  mercuriaux  el  les  antimoniaux, 
i’emetique  a haute  dose. 

EnSin,  les  praticiens,  effrayes  de  l’etat  de  pros- 
tratiou  dans  lequel  se  trouvent  les  uiulades  dans  la 
seconde  periode  de  la  phlebite,  ont  eu  recours  aux 
loniques,  quinquina,  vins genereux,  bouillons,  etc., 
et  de  tous  les  moyens  employes  , ces  derniers  sont 
peut-etre  ceux  qui  out  le  mieux  reussi.  Si,  comme 
nous  le  pensons,  les  cas  de  gueiison  que  1’on  cite 
sont  dus  plutot  a une  reaction  loule  naturelle  de 
l’organisme  conlre  les  effets  deleteres  de  la  vicialion 
du  sang  qu’aux  moyens  employes  , on  comprend 
que  les  toniques,  les  corroborants  doivent  avoir  une 
grande  part  dans  la  reussile.  Un  fait  certain  e'est 
que  les  chirurgiens  qui  nourrissent  de  bonne  heure 
leurs  operes,  qui  leur  donnent  du  vin,  etc.,  en  per- 
denl  bie-n  moins.  Par  la  aussi  s’expliquent  les  succes 
resles  iiicomprehensibh  s des  cbirurgiens  rustes  el 
aliemands  qui,  eu  1814,  sauvaicnl  presque  lousleurs 
ampules,  lout  en  leur  dormant  , des  les  premiers 
jours,  de  ia  viande  et  du  vin. 

Le  sulfate  de  quinine,  que  Ion  ne  manque  jamais 
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d’adminislrer  lorsque  so  declarant  les  acces  febriles 
intermillenls,  ne  produil  aucun  effet,  et  cel  insuc- 
ces  doit  suffire  pour  donner  l’eveil  au\  praliciens 
sur  la  nature  de  la  maladie,  et  faciliter  le  diagnostic. 
Quant  a l’ernploi  de  cetle  memo  substance  comme 
tonique,  ou  ne  parait  pas  en  avoir  retire  de  grands 
avantages. 

Est  il  quelques  moyens  de  prevenir  la  phlebite? 
L'enonce  des  causes  prouve  que  la  prophylaxie  ne 
peut  guere  s’exercer  qu’a  I'occasion  de  la  phlebite 
traumatique  : aiors  on  evitera  autant  que  possible 
les  operations  dans  lesquelles  des  veines  peuvent  se 
trouver  inleressees  : sauf  ics  cas  d'urgence,  la  sai- 
gnee  elle-meme  sera  differee  autant  que  possible. 
Oe  dispersera  les  maladcs,  car  on  doit  surtout  re- 
douter  les  dangers  de  l’cncorabrernent ; en  un  mot, 
on  fora  en  sorte  de  souslraire  ics  sujels  a ('action 
des  causes  qui  peuvent  amener  l'iuDummation  des 
veines. 

Plaies  des  veines.  — Les  phenomenes  que  pre- 
sentent  les  plaies  des  veines  sont  analogues,  on  le 
congoit  aisement,  a ceux  des  plaies  artei  iel les  , en 
tenant  couapte  des  dillerences  que  doivent  imprimer 
a ces  lesions  les  differences  dans  la  structure  et  le 
mode  de  circulation  de  ces  deux  ordres  de  vais- 
seaux. 

Les  instruments  piquans  minces  et  delies , tels 
que  epingles  el  aiguilles,  peuvent  traverser  les  pa- 
rois  vcineuses  sans  donner  lieu  a un  ecoulemeul  de 
sang  ; la  petite  plair  se  referme  d’elle-meme.  el  tout 
est  oil.  li  n'en  est  pas  de  me  me  quand  l’inslrument 
est  a la  fois  piquant  et  trancbant,  en  un  mol,  quand 
la  veine  a etc  onverle  dans  une  certaine  elendue  : 
aiors  !e  sang  s'en  echappe  ; rnais  il  faut  bien  distin- 
guer  ce  qui  se  passe  suivant  la  direction  de  la  plaie. 

Les  blessures  longitudinales  ou  legeremenl  obli- 
ques a l’axe  du  vaisseau  sont  assez  rares,  a cause  de 
la  mobilise  des  veines  qui,  pressees  par  I'instrument 
fuientdecole  el  ecbappent  a son  action  , touteiois, 
quand  ellcs  out  lieu  , i hemorrbagie  est  lies  pen 
considerable,  et  on  en  congoil  la  raison  : les  fibres 
circulaires,  quand  elles  existent,  ne  sont  pas  assez 
fortes  pour  ecarter  les  levies  de  la  solution  decon- 
tinuile,qui  sonlau  contraire  matnlenues  rapprocliees 
par  ies  fibres  longitudinales,  comme  nne  bouton- 
niere dont  on  tire  les  deux  exlremiles  en  sens  in- 
verse. 

Les  plaies  tres-obliqnes  ou  transversales  sont 
beaucoup  plus  communes  et  plus  graves.  Tandis 
que  celles  dont  nous  venous  de  parler  laissenl  a 
peine  echapper  quelques  gouites  de  sang,  celies-ci 
le  laissenl  ecouier  libreiueut  par  i'ouverlure  qui 
devient  beanie,  et  prend  une  forme  d aulant  plus 
arrondie  que  la  section  a interesse  les  parois  dans 
une  elendue  plus  consideiable  : cet  ecartement.  est 
du  a l'action  non  conlrariee  des  fibres  longitudi- 
nales.  Si  la  section  est  complete,  le  cas  est  plus 
grave  encore,  et  l’hemorrhagie,  comme  le  veulent 
les  lois  de  ia  circulation  , a lieu  par  le  bout  infe- 
i ieur.  Ce  dernier  genre  de  lesion  n’est  pas  toujours 
produil  par  l’action  d un  instrument  trancbant;  il 


resulle  parfois  d’une  contusion  violenle : nous  y 
rcvictidrons  a l’occasion  des  ruptures  veineuses. 

En  tele  des  accidents  qui  resullenl  de  ces  plaies, 
nous  placerons  ['hemorrhagic.  Celle-ci  est  moins 
continue,  moins  abondanle  que  celle  des  arteres, 
car  l’efforl  lateral  du  sang  est  bien  moins  conside- 
rable, el  la  moindre  compression  suffit  pour  I’ar- 
reter  ; cependant  il  est  plusicurs  circonstances  no- 
tees  ilepuis  longtemps  par  les  auteurs  qui  peuvent 
fend  re  I’heinorrhagie  plus  grave  et  plus  difficile  a 
suspendre.  Ainsi.  quand  le  tronc  est  volumineux  et 
rapproche  du  cceur,  le  sang  lend  a sortir  en  bien 
plus  grande  abondance  , joint  a ce  que,  dans  ces 
parties  rapproehees  du  centre  circ.iilatoire,  il  n’y  a 
pas  de  valvules.  Si  les  parois  veineuses  sont  unies 
uux  parlies  voisines  par  un  tissu  cellulaire  dense  et 
sene,  ii  en  resulte  que  le  vaisseau  est  maintenu  di- 
late sans  pouvoir  s'affaisser  sur  lui-meme  ; le  sang 
s’en  echappe  aiors  , et  avec  plus  d’abondance  et 
avec  plus  de  facilite.  Enfin  un  embarras  dans  le 
cours  du  sang,  produil  soil  par  un  obstacle  materiel 
et  direct  qui  comprime  la  veine  entre  le  coeur  et  la 
blessure,  soil  par  une  gene  dans  la  respiration  aug- 
mented encore  I’hemorrhagie. 

Est-il  toujours  facile  de  reconnaitre  si  une  he- 
morrhagie  pi ovient  d’uue  ai  lere  ou  d’une  veine  ? On 
a donne  pour  signes  de  (’effusion  du  sang  par  ce 
dernier  ordre  de  vaisseaux  : la  couleur  noire  ou 
violacee  du  liquide  , son  mode  d’ecoulemenl  en 
nappe  ou  en  bavant,  l’augmentalion  de  l heinorrha- 
gie  quand  on  comprime  entre  le  eoeur  et  la  blessure, 
el  par  les  efforts  respiratoircs  et  la  diminution 
quand,  au  contraire,  on  comprime  entre  la  plaie  et 
les  capillaires.  Mais  il  est  cerlaines  circonstances 
qui  otent  de  leur  valeur  aux  signes  que  nous  venous 
d'examiner.  II  est  vrai  qu’en  general  le  sang  arte- 
riel  est  rouge  vermeil  , et  celui  des  veines  rouge- 
noir  ou  violace  ; mais  quelquefois  ces  differences 
deviennent  inappreciables  : quand  une  hemorrbagie 
veineuse  dure  depuis  longtemps,  le  liuide  est  de  plus 
en  plus  ten u et  vermeil  , i!  finil  meine  par  prendre 
celle  derniere  couleur;  enfin,  quand  1'hematose  se 
failmal,  ou  qu  i!  exisle  une  forte  compression  entre 
le  cceur  et  la  blessure,  le  bout  inferieur  d’une  ar- 
tere  peut  fouruir  du  sang  noir  el  veineux  en  appa- 
rence.  Il  en  est  de  memo  pour  le  jet  du  sang  : line 
arlere  ouverte  doune  en  effet  un  jet  saccade  ; mais 
il  faut  pour  celu  qu’elle  soil  bien  a decouvert  au 
fond  de  ia  plaie,  ou  Ires-superficielle  , et  que  son 
ouverlure  soit  bien  nette  ; tandis  que  si  el  1 e est 
piongee  au  milieu  des  lissus,  le  sang  ne  s’elance  pas 
en  arcade,  il  remplit  le  fond  de  la  plaie  et  s’dpanche 
a l’exlerieur.  Mais  ici,  on  peut  remarquer  cjue  i’ac- 
cumulation  ne  se  fait  que  par  secousses  isochrones 
aux  contractions  du  coeur  ; dans  les  plaies  veineuses, 
au  contraire,  le  liquide  sort  d une  maniere  continue 
et  reguliere.  Il  faut,  loutefois,  elre  sur  ses  gardes  et 
ne  pas  prendre  pour  la  saccade  du  systeme  a sang 
rouge  les  batlemenls  d’une  grosse  artere  voisinequi 
souleveut  en  mesure  la  parliev.  d’ou  s’ecbappe  le 
sang  : ici  e’est  un  mouvement  de  totalite  qui  sou- 
leve  les  tissus,  tandis  que,  dans  ies  plaies  arterielles 
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c’est  d'abord  du  sang  lui-meme  qui  affecte  l’inter- 
mitlence.  N’oublions  pas  que  , dans  certains  cas, 
fort  rares  a la  verile,  une  hemorrhagie  veineuse  qui 
se  prolonge  fi nit  par  se  faire  sous  I'influence  des 
mouvements  du  cceur,  et  qu'alors  le  sang  devenu 
rouge  s’bchappe  par  secousses,  par  impulsion  sac- 
cadees.  II  est  Ires  important  de  se  premunir  contre 
ces  differentes  chances  d’erreur,  car  on  saitque  les 
blessures  des  arteres  exigent  des  precautions  que  ne 
commaudent  pas  les  plaies  des  veines;  el  avanl  de 
se  decider  a une  operation  serieuse  com  me  la  liga- 
ture d’une  arlerc,  il  faut  avoir  reuni  l'ensemble  des 
sigues  qui  doivenl  assurer  le  diagnostic, 
i On  parvient  assez  facilement  , avons-nous  dit,  a 
arreter  l ecoulemenl  du  sang  par  la  compression, 
mais  il  faut  pour  cela  que  le  vaisseau  soil  situe  dans 
une  localiteconvenable  : une  blessure  de  la  jugulaire 
:vers  la  base  du  crane  serait,  on  peut  le  dire,  presque 
neccssairement  morletle';  d un  autre  cote  I’hemor- 
rhagie  peut  encore  etre  dangereuse  par  sou  sie'ge, 
comme  quand  le  sang  s’ecoule  dans  une  des  grandes 
cavites  sereuses  (araclinoide,  pericarde  , plevre  ou 
periloine):  il  en  resulle  alors  soit  des  accidents 
graves  de  compression  du  cote  de  l’organe  que  lapisse 
la  sereuse,  soit , pour  la  periloine  , une  phlegmasie 
qui  peut  devenir  mortelle. 

i ; Apres  l’hemorrhagie,  l’accident  le  plus  a redouler 
dans  le  cas  de  plaie  veineuse,  c’est  la  phlebite;  puis 
viennent  ensuile  l’entree  dans  lesveines,  soit  de 
l’air,  soil  de  malieres  irrit.intes,  corps  etrangers,  etc. ; 
enfin,  si  une  arlere  se  trouve  blessee  en  memo  temps 
que  la  veine  a laquelle  e lie  est  accolee,  ceile  parli- 
cularite  donue  lieu  a une  forme  d’anevrysine  que 
>l*oti  nomine  anevrysme  variyucux. 

Voyons  maintenant  comment  se  cicalrisent  les 
plaies  des  veines.  Si  la  plaieest  longitudinale  oulres- 
oblique,  les  bords  reslent  en  contact,  comrne  nous 
i’avonsdit,  deviennenl  immediatement  adherents, 
et  une  cicatrice  lineaire  se  forme  en  quelques  jours. 
I Si  la  plaie  est  trausversale,  un  coagulum  ovalaire 
remplit  1’ouverlure,  et,  a l’exterieur,  un  caillot  aplali 
acheve  de  fermer  la  solution  de  conlinuite  : aubout 
de  vingl-qtiatre  heures,  les  bords  sont  adhdrenls  aux 
caillots,  qui  devient  de  plus  en  plus  compacle,  et 
dont  la  surface  interne  se  recouvre  d’une  expansion 
membraniforme  continue  avec  la  lunique  interne. 
Si  la  plaie  etait  tres-etendue,  le  caillot  se  transforme 
lui.meme  en  membrane  denature  fibreuse,  dont  les 
faisceaux  sont  encroises  en  differents  sens.  L’espece 
de  toile  accidentelle  qui  ferine  la  plaie  se  distingue 
loujours  des  luniques  normales  en  ce  qu’elle  est 
plus  mince,  plus  tiansparente,  ulus  extensible  : par 
la  suite  , elle  conslitue  une  espece  de  petite  poche 
saillante  a I exlerieur.  Le  caillot  extericur  est  depuis 


longtemps  resorbe.  M.  Travers,  auquel  nous  devons 
ces  details,  fait  observer  que  ces  phenomenes  sem- 
blent  s’accomplir  en  l’absence  de  tout  travail  inilam- 
matoire;  il  n’y  a pas  de  rongeur,  pas d’epanchement 
de  lymphe  plastique  ; on  n’observe  de  particuiier 
qu’un  Ires  leger  gonllement  des  bords  de  la  blessure 
qui  fait  saillie  dans  i’mterieur  du  vaisseau  : c’esl  la 
le  seul  indice  que  Ton  puisse  constater  d’uno  modi- 


fication dans  la  vitalite  des  tissus  divises  ( OEuv.chir . 
de  B.  Travers  et  A.  Cooper , trad,  de  Bertrand  , 
t.  -it). 

Quand  la  veine  a etc  coupee  en  travers,  l’oblile- 
ralion  se  fait  par  un  mecanisme  tout  a fail  semblable 
a celui  qui  ferme  les  arteres,  apres  leur  section 
complete.  Un  caillot  serl  de  bourbon,  qui  devient 
adherent  el  finit  par  s’organiscr. 

Le  prono.s  tic  des  plaies  veineuses  est  subordonne 
a la  nature  des  accidents  que  nous  avons  signales 
comme  pouvant  survenir.  Nousavons  deja  parle  des 
circonslances  qui  rendent  1'hemorrhagie  plus  grave 
el  plus  abbndante.  Pour  completer  ce  qui  a rapport 
au  pronostic,  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  au 
paragraphe  relatif  a l inflammalion  des  veines,  au 
mol  Aik  ( Introduction  de  I 'air  dans  les  veines), 
Anf.vuysme  vauiquecx,  etc. 

Nous  en  dirons  autanl  pour  le  trailement ; un  mot 
cepcndant  sui  les  inoyens  d’arreter  rhemorrhagie 
veiriense.  La  premiere  chose  a faire,  c’esl  de  lever 
les  obstacles  qui  peuvent  la  favoriser,  et  en  parlicu- 
lier  les  causes  de  compression  qui  exisleraient  entre 
le  cceur  et  la  blessure  ; puis  on  comprimera  leyirc- 
ment  avec  le  doiglde  maniere  a donncr  le  temps  au 
caillot  obturateur  de  se  former.  Les  styptiques,  les 
astringents,  les  refrigerants,  la  glace  pilee,  etc., 
dont  ii  a ele  question  a 1’occasion  des  plaies  des  ar- 
teres, serout  mis  en  usage,  et  le  plus  ordinairement 
avec  succes.  Si  rien  ne  reussissait , on  serait  oblige 
d'avoir  recours  a la  ligature  du  bout  inferieur,  quel- 
quifois  meme  des  deux  : on  evite  en  general  li’em- 
ployer  cc-  moyen  , parce  qu’il  expose  a la  phlebite. 
Enlin,  tout  ayanl  echoue.si  la  ligature  ne  pouvait  etre 
praliquee,  on  pourrail  imiter  l’exempie  de  M.  Gen- 
soul,  qui,  dans  un  cas  de  blessure  de  la  veine  femo- 
rule,  lia  I’arlere  de  ce  nom  avec  un  plein  succes  : 
dans  un  cas  analogue,  on  lierait  l’artere  priiicipale 
du  membre.  On  concoil  ijue  ce  precede  n est  pas  ap- 
plicable aux  veines  du  Ironc. 

ItCPTUKK  ET  DECfilliOKE  DES  VEINES.  — Les  Veines 
peuvent  etre  rompues  ou  dechirees  par  differentes 
causes.  Les  plus  ordinaires  sont  de  violentes  contu- 
sions ou  une  sorte  d’arracbement.  Ainsi  on  a vu  une 
femme  alteinte  d’une  enorme  by pertropbie  du  foie 
qui  mourut  avec  les  syinptomes  d’une  hemorrhagie 
interne.  A I’autopsie  on  trouva  u ne  diichirure  de  la 
branche  droile  de  la  veine-porte  un  pen  avant  son 
entree  dans  ie  foie  : cette  lesion  occupait  l’etendue 
d un  demi-pouce  environ  suivant  1’axe  du  vaisseau. 
On  supposa  , non  sans  apparence  de  raison,  que  soit 
dans  une  chute  suivie  de  syncope  prolongee  qui  eut 
lieu  une  quainzaine  de  jours  avant  la  mort,  soit  dans 
le  transport  a I’bopilal  une  heure  avant  la  mort  dans 
une  charrelle  non  suspendue,  un  violent  tiraillement 
Evailamene  la  decbii  ure  (Jonrn.  des  conn,  med ,-prat., 
1.  in,  p.  13,  observ,  de  SI.  Didier-George).  D’autres 
fois  la  rupture  a lieu  au  milieu  d’efforts  violents, 
comme  pour  soulever  un  lardeau  , pendant  le 
co’it,  etc.  (Lalour,  Hist,  des  causes  des  i lemorrh.X . i, 
p.  192).  Hodgson  dit  avoir  vu  deux  fois  les  veines 
de  la  jamhe  se  rompre  dans  des  acces  de  crampe 
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tres-violeDts.  Suivant  Portal  (Anat.  med. , t.  ill, 
p.355),  la  veine  cave  se  serait  rompue  chez  une 
jeune  fills  qtii  sortail  d uo  bain  froid  , et  il  attribue 
cet  accident  a une  forte  distension  du  vaisseau  par 
le  sang  refoule  de  la  peripherie  au  cenire  par  I’ac 
tion  du  froid.  Senac  a , dil-on  , observe  le  meme  ac- 
cident pendant  le  stade  de  froid  des  fievres  inlermit- 
tenles  graves.  Bichat  rapporte  que  cetle  lesion  s’est 
montree  sur  les  veines  exlerieures  du  crane  pendant 
de  violentcs  cephalalgies  [Anat.  yen.  , t.  u,  p.  415). 

Dans  les  differents  cas  que  nous  venons  de  rap- 
porter,  les  veines  elaient  saines  au  moment  de  I’ac- 
cident;  mais  il  est  des  cas  ou  diverses  alterations 
ont  precede  la  dechirure.  Ainsi  tres-souvent  on  a 
trouve  les  parois  fortemenl  dilalees,  en  un  inot  va- 
riqueuses,  d’autres  fois  amincies  ; ailleurs  ulcerees 
ou  alterees  par  des  concretions  cretacees  formees 
dans  les  parois  et  qui  ont  fini  par  se  separer  de 
celles.ci,  etc.  {voy.  plus  bas  Ulceration , Atrophic, 
Concretions  des  veines  ; voy.  aussi  le  mot  Varice). 

L'etat  des  veines  rompues  ou  ciecliirees  differe 
suivant  que  les  tuniques  etaienl  saines  ou  alterees. 
Dans  le  premier  cas,  a la  suite  des  contusions  surtout, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  la  veine  coupee  aussi  nette- 
ment  que  si  el  le  eut  eie  Irauchee  avec  un  couteau  ; 
et , chose  digne  de  remarque  , les  organes  silues 
entreelle  et  le  point  sur  Sequel  a porte  I’agent  de  la 
contusion  sont  parfailement  sains,  Ainsi  on  a vu 
nombre  de  fois  des  individus  sur  le  venire  desquels 
une  roue  de  voilure  avail  passe,  presenter  a i’autop- 
sie  une  rupture  de  la  Yeine  cave  sans  que  les  visceres 
interposes  et  meme  les  teguments  de  l abdomen  pre- 
senlassent  la  nioindre  alteration.  Dans  les  dechi- 
rures,  les  bords  sont  assez  souvent  irreguliers  et 
denleles.  Quant  aux  perforations  par  lesion  orga- 
nique,  ilensera  question  plus  loin. 

Lorsqu’une  veine  superficielle  s’est  ouverle  a l’ex- 
lerieur  , il  en  r^sulle  un  hemorrhagie  plus  ou  moins 
abondanle  qnelquefois  tres-difficile  a arreler.  Get 
accident  est  tres-eommun  dans  les  veines  desextre- 
mites  affectees  de  varices.  Une  dechirure  sous  la 
peau  se  reconnait  a I’infiltration  ou  a l’epanchement 
qui  en  resulte. 

Quand  une  veine  profonde  , la  veine-porte,  par 
exemple,  ou  l’une  des  veines  caves  vient  a se  rompre, 
le  diagnostic  est  ires  difficile  , sinon  impossible  a 
preciser  : on  observe,  il  est  vrai,  les  accidents  bien 
connus  des  hemoi  rhagies  internes;  mais  quel  est 
le  vaisseau  qui  les  fournit?.,.  Ces  individus  peuvent 
survivre  queiques  heures , queiques  jours  meme  a 
une  rupture  veineusegrave,  mais  la  pluparl  meurent 
subitement. 

Le  pronostic  est  done  necessairement  tres  grave  : 
il  depend,  au  reste,  du  volume  el  de  la  situation  du 
vaisseau  qui  le  rendeui  ou  non  accessible  aux  moyens 
hemoslaliques. 

Ces  moyens  ne  sont  autres  que  ceux  dont  nous 
avons  deja  parle  a 1’occasion  des  blessnres.  Relati- 
ve iu  e n t aux  ruptures  des  veines  dc  grandes  cavites, 
la  most  en  est,  on  pent  ledire,  la  consequence  pres- 
que  conslamment  immediate. 


Ulcerations  des  veines. — On  peut  en  faire  deux) 
categories  : a la  premiere  se  rattachent  les  uleera 
lions  qui  se  forrnent  primitivemenl  a la  surface 
interne  de  la  veiue  , et  marchent  ainsi  de  dedans  en 
dehors ; dans  la  seconde  se  tronvent  les  cas  dans 
lesquels  1’erosion  a suivi  un  sens  oppose  : el  le  a 
commence  par  la  tunique  celluleuse  pour  penetrer 
dans  le  vaisseau.  Les  premieres,  hors  le  cas  d’abeesi 
inlra  veineux  {voy.  pins  bant  Vhtebile,  paraissenl 
assez  rares,  car  les  auteurs  en  rapportent  peu  d’exem-j 
pies  ; peul-etre  aussi  cela  tient-il  a ce  que  1’on  n'ouvre 
pas  ton  jours  le  sysleme  veineux,  el  qu’on  ne  se  livre 
a des  recherches  dans  cette  direction  que  quand  il 
y a ou  perforation  et  hemorrhagie.  Ges  ulcerations  « 
se  renconlrenl  plus  parliculierement  chez  les  su jots 
pblhisiques  ou  atleinls  de  fievre  typhoide,  ou  quand 
des  corps  elrangers  introduits  dans  les  veines,  des 
epingies,  des  avteres  de  poisson.  par  exemple,  ten-I 
deni  a 6e  faire  jour  au  dehors  : une  ulceration  pro-, 
gressivc  leur  ouvre  une  issue. 

Dans  ies  cas  d ulcerations  de  la  seconde  calegorie, 
ce  sont  ordinairement  des  abces  qui  ont  perfore  les 
parois  veineuses.  Get  accident  a ete  rencontre  plu-| 
sienrs  fois,  notammenl  pour  ia  veine  jugu  iairc  a 
i’occa  ion  de  ganglions  suppures  du  col  (King,  f.ond, 
and  Edmb.  monthly  journ.  , mars  1843;  I.loxam, 
Med.-chir.  n°  xxvt  ; Ann.  de  la  chirury.fr.,  aotiti 
1844,  etc.  ) Les  cancers  ulceres  et  d'autres  affec-i 
tions  rongeantes  peuvent  amener  le  meme  resultat 
dans  different es  parties  du  corps  : e’est  ce  qui  arrive, 
par  exemple  assez  frequemmeul  dans  les  intestins  et 
iionue  iieu  au  mclsena. 

Tant  que  la  Yeine  n’a  pas  ete  ouverte,  il  est  iin-. 
possible  de  coiislaler  sur  le  vivant  l’existence  des  1 
ulcerations,  et  meme,  si  le  suje!  succombe  a quelque 
maiadie  etrangere  au  sysleme  veineux , il  est  pro- 
bable qu  on  n’ira  pas  examiner  celui-ci;  mais  quand 
la  perforation  a eu  lieu,  deux  circomlances  peuvent; 
se  presenter  : ou  bien  une  hemorrhagie  abondaute 
se  mauifeste  comme  dans  les  cas  de  rupture,  ou  bien  | 
la  veine  est  entlarumee,  et  des  cail lots  obturateurs 
s’opposent  a I’ecoulement  du  sang  : e'est  ce  qui  a 
eie  vu  dans  queiques  cas  ou  du  pus  verse  dans  la 
veine  i’a  enflaminee  et  y a fait  naitre  des  coaguiums 
adherents.  Quand  l’hemorrhagie  a lieu  , ello  peut 
etre  portee  au  point  de  devenir  mortelle  : e’est  ce 
que  nous  avons  vu  plus  haul  en  parlant  des  plaies  et 
des  ruptures. 

Obliteration  des  veines.  — Un  des  effets  les  plus , 
constants  de  la  phleblte  est,  comme  nous  l’avons  vu 
'.’obliteration  du  vaisseau  malade,  soil  par  des  caillots 
qui  finissent  par  s’organiser  ( voy.  plus  baut ),  soil 
par  une  iyraphe  plastique  , qui , el  le  aussi , apres 
s’etre  coagulee,  subit  differentes  phases  d’organisa- 
lion,  et  vil  d'une  vie  commune  avec  les  parois  vei- 
neuscs  L occlusion  -peut-elie  avoir  lieu  par  accole- v 
men',  immediat  des  tuniques  internes?.,.  Queiques  I 
chirurgiens  !e  croient  d'autres  le  nient,  et  pen-enl , 
que  i adherence  ne  peut  avoir  lieu  que  par  I’inter-  j 
mediaire  d’une  couche  pseudomembraneuse  assez  jj 
epaisse  ou  par  du  sang  coagule.  Ainsi , disenl  les 
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derniers  , quand  on  applique  une  ligature  sur  une 
veine,  l’adherence  ne  se  forme  que  quand  . la  tnniqite 
interne  etant  coupee,  la  membrane  celluleuse  se 
Irouve  en  contact  avec  eile-meme.  Cependanl  1’obii- 
teration  de  cerlaines  veines  soumises  a une  com- 
pression continue  peut  faire  adinellre  que,  bien  que 
plus  rare  qu’on  ne  1'avait  pense,  la  reunion  imme- 
diate de  la  lunique  interne  peut  cependanl  avoir 
i lieu.  Dans  ces  differents  cas,  le  vaisscau  finit  leplns 
ordinairemeut  par  se  transformer  en  u n cordon  li- 
ganienleux.  Le  developpement  des  corps  etrangers 
dans  une  veine,  la  presence  de  divers  prodnits  mor- 
bides  accidentels  , io  cancer  enlre  aulres  , peuvent 
encore  determiner  le  phenomena  qui  nous  occupe. 
Quant  a l’epaississement  des  parois  vasculaires,  il 
ne  produit  o-rdinairewient  qu’un  relrecisscinenl  dans 
le  calibre  du  Yaisseau  sans  en  feriner  compielement 
la  lumiere. 

I La  consequence  la  plus  commune  de  1'oblilcration 
d’une  grosse  veine,  surtout  quand  cet  accident  a eu 
lieu  d une  maniere  rapide,  cest  un  obstacle  au  cours 
tde  la  circulation  qui  determine  tin  epanchement  ou 
tune  infiltration  de  serosite  au  seio  des  parties  dans 
i lesquelles  la  veine  malade  prend  ses  racines,  Cest  a 
cetle  origitie  que  doivent  etre.  rapportees  bon  nom- 
bre  d’hydropisies  partielles,  Deja  les  fameuses  expe- 
diences de  Lower  avaienl  demonlre  l’influence  de 
■eelic  cause  admise  par  la  plupart  des  auteurs  du  sie- 
cie  dernier,  mais  qui  n’a  definitivement  pris  rang 
dans  la  science  que  depuis  I ’e xce  1 lent  travail  de 
M.  Bouillaud  ( toy.  Hyssropisie  , Phlegmatia  alba 
dolens,  etc.).  Toutefois  il  ne  faut  pas  lui  accorder 
une  importance  exageree,  car  bien  souvent,  une  cir- 
culation collaterale  s’elanl  etablie , aucnn  trouble 
Jans  I'absorplion  sereuse  ne  manifests  a l’exterieur 
'la  lesion  vasculaiie. 

! M.  Bouillaud  a v oulu  attribuer  a 1’oblileralion 
des  veines  l'elephantiasis  des  Arabes.  Dans  cette 
maladie  on  Irouve  , en  effet,  les  parois  des  vais- 
seaux  a sang  noir  Ires  nolablement  hyperli  ophiees, 
el  leurs  cavites  presque  entieremenl  fermees.  Blais 
ilesi  a presumer  qu  ici  l’effet  a ele  pris  pour  la 
[Cause,  et  que  cette  hypertrophie  des  parois  veineuses 
et  [’obliteration  de  ces  canaux  se  produisent  sous  ia 
memo  influence  qui  determine  I’hypertrophie  de 
tout  le  membre. 

f Enfin,  dans  certains  cas,  la  gangrened  une  parlie 
peut  etre  rapporlee  a un  obstacle  au  cours  de  la 
[circulation  dans  le  Uonc  vcineux  principal ; mais 
[cet  accident  est  beaucoup  plus  rare  que  1’oe- 

|■  erne. 

Quand  une  veine  un  peu  considerable  devient 
impermeable  au  sang,  une  circulation  collaterale 
ue  larde  pas  a s’etablir. 

i;  ] Dans  des  cas  oii  la  veine  cave  inferieure  etait 
Iransformee  en  une  corde  tibreuse,  on  a vh  le  sang 
revenir  par  les  veines  iombaires,  passer  de  la  dans 
l azjgos,  qui  le  conduisait  au  coeur  (Baillie) ; mais 
nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  details  qui  ont 
* ete  exposes  avec  le  plus  grand  soin  a 1’occasion  des 
maladies  de  la  veine  cave  ( voy . ce  mot ). 

Les  veines  iliaqucs  commune,  interne  et  externe 


du  cote  gauche  etant  oblilerees  par  la  pression  d’un 
anevrysme  de  i’aorte  abdominale,  Hodgson  a trouve 
la  veine  azygos  aussi  grosse  que  le  petit  doigt ; elle 
s’eiendait  dans  la  region  iombaire  gaucbe,  ou  elie 
recevait  deux  branches  considerables  qui  commu- 
niquaient  avec  les  veines  Iombaires  et  avec  les 
branches  venaul  du  bassin.  Suivant  M.  Reynaud, 
qui  a fait  des  rechercbes  sur  ce  sujet,  quand  le 
sangacesse  de  traverser  une  des  veines  iliaques, 
et  qu’une  cireuiation  collaterale  s’est  etablie,  c'est 
par  l’intermediaire  de  vaisseaux  se  dirigeant  vers 
i'origine  de  la  veine  iliaque  correspondaute  et  de- 
bouchant  dans  l’interieur  ( journ.  hebd.  de  med,  , 
t,  iv  ; 1829  ). 

En  these  generate,  les  faits  de  circulation  vei- 
neuse  supplementaire,  coexistant  avec  un  obstacle 
quelcoisquc-  dans  une  veine  profonde,  nous  ont 
demontre,  dit  M,  Reynaud,  que  I’elahlissemenl  de 
cette  circulation  s’operait  suivant  les  ntetnes  lois 
que  cellcs  qui  president  au  developpement  des 
circulations  collaterales  arterielles  dans  les  cas 
d’obliteration  d une  artere  quelconquc. 

Ces  assertions,  qu’on  pourrail  etablir  en  quelque 
sorte  a priori  pour  le  sysleme  vcineux  de  la  grande 
circulation,  sonl-elles  encore  vraies  pour  laueme- 
portel  Au  premier  abord  on  pourrait  en  douter,  et 
cependanl  les inleressantes  observations  deM.Rey- 
naud  ont  confirroe  l’universalite  de  la  loi  que  nous 
posions  plus  haul.  Dans  des  cas  minutieusement 
deceits  par  lui  d'ol. '.iteration  complete  ou  presque 
complete  de  la  veine-porte,  le  sang  revenait  au 
cceur  par  I’intermediaire  du  systeine  nei  veux  gene- 
ral : ainsi,  tantot  e’etait  par  les  veines  profondes 
et  sous-peritoneales,  diaphragmatiques,  sous-pleu  • 
rales,  etc.  ; tandis  que  dans  d’autres,  e’etait  par  les 
veines  superlicieiles  de  1’abdomen  cuormemeni 
dilatees. 

Cel  etal  variqueux  des  veines  du  ventre  peui 
faire  soupijoimer  pendant  la  vie  un  obstacle  au 
cours  du  sang  dans  I’une  des  deux  grosses  venies 
de  l’abdomen,  la  veine  cave  ou  la  veine-porte.  Mais 
serait-ii  possiblede  distinguer  laquelie?  M.  Reynaud 
donne  un  signe  qui  peut  en  effet  etre  tres-bon,  c’est 
le  siege  de  1 hydropisie.  S’ii  y a infiltration  sereuse 
des  membres  inferieurs  ou  de  I’un  des  deux,  on 
peut  sonpcoiiner  une  obliteration  de  la  veine  cave; 
si  au  conlraire  le  maiade  est  afiecle  d'ascile,  on 
peut,  on  doit  croire  meme  a une  lesion  de  la  veine- 
porte.  Enlin,  rappeions-nous  bien  le  cas  rapporte 
par  cet  observateur,  dans  iequel  le  retour  du  sang 
avait  lieu  par  des  vaisseaux  profonds.  Aucune  mar- 
que exterieure  ne  irahissait  ici  une  circulation  sup- 
plementaire,  et  par  consequent  un  obstacle  au  cours 
du  sang. 

Si  nous  avons  insisle  sur  cetle  question  de  dia- 
gnostic, ce  n’est  pas  que  nous  pensions  que  la  con- 
naissance  exacte  de  l’alteration  puisse  servir  d’une 
maniere  active  a la  therapeutique,  car  ici  il  u y a 
aucune  indication  curative  speciale;  mais  nous 
1'avons  fail  pour  obeira  ce  besoin  d’exaclitude  et  de 
precision  exige  par  1’etat  actuei  de  la  science  et  la 
disposition  des  esprits. 
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ATROPINE  ET  UYPERTROPH1E  DES  VEINES.  — On 

doit  entendre  par  ces  deux  mots  les  lesions  de 
nutrition  sans  alteration  dans  la  texture  des  veines  ; 
la  question  ainsi  posee,  nous  ferons  remarquer  que 
l’atrophie  reduil  quelquefois  les  vaisseaux  a une 
minceur  extreme  : de  la  ces  ruptures  spontanees 
dont  la  science  offre  plusieurs  exemples.  L’hyper 
trophie  porte  sur  les  deux  tuniques  externes  on  sur 
l’une  d’elles  seulement  a la  fois.  Quand  elle  affecte 
la  membrane  moyeni.e,  elle  a pour  effet  de  la  ren- 
dre  beaucoup  plus  apparente  qu’eile  ne  Test  dans 
l etat  normal,  et  de  permeltre  de  constater  l exis- 
tence  des  fibres  longitudinales  qui  s’y  dessinent  avec 
beaucoup  de  neltele.  C’est  surtoul  dans  les  cas  de 
varices  ( voy.  ce  mot  ) que  l’atrophie,  mais  plus 
particnlierement  I hypertrophie  se  rencontrent ; ce 
n’esl  que  dans  des  cas  exceptionnels  que  1 hyper  - 
trophie  produit  im  retrecissement  dans  le  calibre 
du  vaisseau.  L’cpaississement  peul  n’elre  que  par- 
liel  : ainsi  Beclard  dit  avoir  remarque  dans  un  bon 
nombre  de  cas  que  les  parois  des  veiues  etaient  plus 
e'paisses  la  ou  elles  etaient  en  contact  avec  une 
arlere  (Hodgson,  ouvr.  cit. , t.  n,  p.  466,  note 
de  Brcschet ). 

Productions  accidentelles.  — Nous  designons 
ainsi  les  formations  de  tissus  normaux  quipeuvcnt 
se  manifester  dans  les  |)arois  des  veines.  Nous  ci- 
terons  en  tete  un  cas,  peut-etre  unique  dans  les 
annales  de  la  science,  de  lumeur  yraisseuse  deve- 
loppec  outre  les  membranes  de  la  vcine-porte,  et 
dont  ('observation  a ele  communiquee  a l’Aca- 
deraie  de  medecine  (seancedu  9 septembre  1823) 
par  M.  Ilonore.  Cette  tumeur,  du  volume  d’une 
grossc  noix,  soulevanl  la  lunique  interne,  occupait 
la  presque  totalite  du  calibre  de  la  veine  porte  un 
peu  avant  I’entree  de  celle  ci  dans  !a  substance  du 
foie.  Le  sujet  sur  lequel  cetle  piece  d’anatomie 
palhologique  fut  recueillie  elait  affecte  d’iclere  et 
de  cancer  de  l’estomac.  Une  chose  a noter,  c’est 
que,  malgre  la  presque  complete  obliteration  du 
vaisseau,  il  n’y  avait  pas  d’epanchemenl  sereux  dans 
le  peritoine. 

Les  ossifications,  ou  plutot  les  depots  de  matiere 
calcaire  dans  les  parois  veineuses  sontassez  rases  : 
on  en  cite  cependant  quelques  exemples.  Le  docteur 
Bail  I ie  dil  avoir  une  fois  trouve  une  ossification 
considerable  dans  les  membranes  de  la  veine  cave 
inferieure  pres  de  sa  division  en  iliaques  ( Transact, 
of.  Soc.  for  the  improvement,  etc,,  I.  l,  p.  134  ). 
Morgagni  a decril  brievement  un  cas  oil  les  parois 
de  la  veine  cave  etaient  en  pas  lie  cartilagineuses 
et  meme  en  quelque  sorie  osseuses  (leltre  lxiv  , 
n<>  19  ),  Le  docteur  Macartney  rapporle  avoir  ren- 
contre plusieurs  depots  de  matiere  calcaire  dans  la 
veine  saphene  externe  dun  homme  qui  eta  it  mort 
d’une  maladie  de  foie  (Hodgson,  ouvr.  cit.,  t.  n, 
p.  466).  Beclard  a racontea  Brcschet  I’observation 
d un  homme  tres-avance  en  age,  el  dont  les  arleres 
de  la  cuisse  etaient  ossifiees  ; une  des  veines  ferno- 
rales  etait  transformee  de  la  meme  maniere  el  dans 
l’elendue  de  plusieurs  ponces,  sur  le  cole  seule- 


ment qui  touchait  k l’artere  ( Breschet,  note  sur 
Hodgson,  ibid. ).  Tout  recemment,  M.  Ginlrac  a 
rencontre  dans  les  parois  de  la  veine-porte  plusieurs 
lames  osseuses,  dont  trois  princi pales  : leur  largeur 
etait  de  1 a 2 centimetres,  leur  epaisseur  de  1 a 2 
millimetres,  leur  forme  tres-irreguliere.  Le  sujet 
avait  succombd  a une  maladie  chrouique  du  foie 
et  de  l’aorle  ( Journ.  de  mod-,  t.  il,  p.  ijl  ).  Ces 
formations  paraissent,  dans  certains  cas,  avoir  ele 
precedees  de  l'etat  cartilagineux.  Du  reste,  elle  ne 
soul  pas  toujours  situees  dans  l’epaisseur  des  parois 
veineuses  et  faisant  corps  avec  elles  ; on  les  trouve 
quelquefois  libres  en  parlie  et  flottant  dans  la  cavite 
du  vaisseau,  relenues  seulement  par  un  petit  pedi- 
cule  ; ce  pedicule  n’est  autre  chose  que  la  mem 
brane  interne,  qui  les  enveloppe  a la  maniere  des 
sereuses,  et  les  mainlient  adherentes  a la  surface 
interne  de  la  veine  par  un  repli  filiforme,  sorie  de 
petit  mesentere  facile  a dechirer  ; leur  volume  egale 
celui  d'un  pois  ou  d’un  noyau  de  cerise  ( Hodgson, 
loc.  at.  , p.  468  ).  En  general,  ces  concretions  se 
montrenl  chez  les  personnes  agees. 


Dkgerescences  des  veines.  — De  loutes  les  dege- 
nerescences  que  peulsubir  le  lissu  veineux,  la  plus 
commune  esl  sans  comparaison  le  cancer.  Cette  for 
mation  palhologique  se  rencontre  quelquefois  dans 
les  parois  vasculaires  , Ie  tissu  environnant  elanl 
sain,  mais  cela  est  Ires-rare.  Cependant  Hodgson  en 
cite  un  exemple  : en  dissequant  le  corps  d’un  homme 
mort  d’un  squirrhe  dupylore,  il  trouve  dans  la  veine 
splenique  une  tumeur  plus  grosse  qu'unc  noisette 
qui  s’elait  developpee  sur  la  membrane  interne  du 
vaisseau.  L’apparence  et  la  consistance  de  cetle  tu- 
mour etaient  les  rnemes  que  celles  de  la  tumeur  du 
pylore  et  des  ganglions  lymphaliques  voisins  qui 
participaient  a la  maladie,  et  offraient  les  caracleres 
de  I’encephaloide  ; elle  elait  cependant  siluee  a 
quelque  distance  de  ces  parties,  et  le  tissu  cellulaire 
qui  environnail  la  veine  ue  scmblait  pas  altere 
(Hodgson,  loc.  cit.,  p.  470).  Le  plus  ordinairemenl 
la  degenerescence  des  parois  est  consecutive,  et  re- 
suite  de l’envahissement  progiessifdu  cancer  voisin: 
alors  le  vaisseau,  enveloppe  par  la  masse  carcinoma- 
leuse,  finit  par  se  confondre  avec  elle.  Les  arleres 
resistenl  davanlage  ; elles  traversenl  impunement  la 
tumeur,  s’y  ramifient  sans  subir  la  moindre  modifi- 
cation : c’esl  sans  doute  a cetle  circonstance  qu’il 
faut  allribuer  le  fait  curieux  signale  par  IVI.  Berard 
(■ vo //.  art.  Cancer),  qui,  ayarst  disseque  minutieuse- 
ment  un  cancer  deja  avance,  n’y  (rouva  pas  de  veines, 
mais  de  nombreuses  arleres.  Les  premieres  avaient 
probablemenl  disparu  transformees  en  cancer.  Un 
autre  fail  egalement  digne  de  remarque,  c’est  que 
tres-souvent  on  trouve  de  la  matiere  cerebriforme 
dans  les  veines  qui  environuent  une  lumeur  de  celle 
espece,  el  meme  la  frequence  de  cetle  lesion  a fail 
croire  a quelques  personnes,  M.  Cruveilhier  entre 
autres,  que  le  cancer  avait  pour  point  de  depart,  et, 
si  Ton  peut  dire,  pour  berceau,  le  sysleme  veineux. 
Ainsi,  suivaul  cet  analomo-palhologiste  distingue, 
de  meme  que  toute  phlegmasie  a pour  origine  une 
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phlebite  capillaire,  de  meme  (oute  production  canre- 
reuse  se  developpc  primitiveinent dans  lescupillaircs 
veincux.  Le  docteur  Langenbeck  , de  Gottingue,  a, 
dans  un  meinoire  special , combatlu  cetle  inaniere 
de  voir  cumme  Hop  exclusive,  cL  il  a pretendu,  au 
conlraire,  que  ^alteration  des  voines  n’elait  que  se- 
I condairc  ( l’ iixper.,  t.  v,  p.  289).  II  fait  observer 
que  la  matiere  carcinornaleuse  se  tuonlre  d’abord 
dans  le  canal  des  veines,  et  non  dans  l'epaisseur  des 
parois.  Les  masses  cancereuses  qu’il  a trouvees  dans 
les  veines  elaient,  les  uues  tout  a fait  libres,  non 
soudees  aux  parois  vasculaires,  les  aulres  lui  adhe- 
raienl  legerement,  d’autres  enfin  forinaient  un  tout 
avec  les  parois  qni  elaient  converties  en  cancer. 
« Le  developpemenl  du  cancer  des  veines  repose, 
dit  il,  s u r la  propriety  fort  reinarquable  deplusieurs 
molecules  cancereuses  et  des  cellules  microscopi- 
qucs  de  carcinome  qni  pcuvent  se  transformer  en 
cancer,  ineme  quand  elles  son!  complelement  iso- 
lees,  et  qu'elles  soul  inlroduiles  isolem’enl  dans  !o 
torrent  circulatoire  ; et  lorsqn’eiles  y out  penetre, 
elles  peuvcnt  s’y  developper  et  devenir  des  cancers, 
coinmc  une  matricule  isolee,  delachee  d'uiie  planle 
inferieure,  peut  reproduce  cetle  plante.  Or,  les  cel- 
lules cancereuses  peuvenl  penelrer  dans  les  voies 
circulaloircs  de  Irois  manieres  differenles  : 1"  La 
maliere  ranceretise  sedeveloppe  dans  le  sang  memo, 
passe  a Petal  de  cellules,  s’arreledans  un  point  quel- 
conque  du  systeme  capillaire,  et  passe  a Petal  de  tn- 
meur.  2°  Un  cancer  se  forme  dans  nn  organe  quel- 
ponque,  Pulerus,  1’estomac,  ie  loie  ; les  veines  on 
'les  lyinphatiques  y puisenl  le  liquide  caraclerislique 
lu  cancer,  et  le  versent  dans  le  systeme  sanguin  ; 
les  cellules  se  developpenl  au  sein  de  ce  liquide,  et 
•c  mulliplienl  ensuile  dans  les  capillaires  d’un  or- 
*anc  quelconque.  3°  Dans  un  cancer  ulcere  de  I’u- 
erus  , par  exemple,  les  lyinphatiques  et  les  veines 

Ion  I delimits  ; des  parlicules  cancereuses  penelrent 
Ians  ces  vaisseaux,  s’arretenl  dans  une  portion  quel- 
onque  de  ieur  trajel,  dansle  canal  thoracique,  dans 
es  ca[»illaires  du  poumon,  ou  elles  forment  bienlot, 

In  s’accroissant,  des  masses  considerables))  (mem. 
'il.,  p.  290).  L’hypothese,  eomine  on  le  voit,  joue 
ci  un  grand  role;  cependant  M.  Langenbeck  appuie 
es  theories  d'une  experience  assez  curieuse.  Ayant 
njeclc  dans  les  veines  d’liu  chien  du  sue  cancereux, 
’animal  presenta  d’abord  de  la  dyspnee,  puis  il  mai- 

»;ril,  quoique  mangeant  foi  l bien.  Au  bout  de  deux 
inois,  on  le  sacrifia,  el  on  trouva  a la  partie  anle- 
ieure  des  lobes  pulmonaires  superieurs,  des  deux 
Ales,  deux  ou  trois  tumeurs  plates,  grisalres,  de  la 
I grandeur  d’une  lenlille,  el  semblabies,  par  tons  leurs 
caracleres,  au  cancer  du  poumon  chez  1’horasne. 
pans  la  substance  du  lobe  moyen  droit,  il  y avait 
me  tumeur  dure,  circonscrite,  de  la  grosseur  d'un 
larieot  (loc.  cit.,  p.  291).  Mais  une  pareille  expe- 
ience,  pour  qu’ori  pul  en  apprecier  au  juste  la  va- 
eur,  demanderait  a etre  repetee. 

Ainsi  I'opinion  de  M.  Langenbeck  differe  de  cclle 
le  M.  Cruveilhier  en  ccci , que  le  second  place  le 
mint  de  depart  do  lout  cancer  dans  les  veines, 
andis  que  le  premier  n’admet  cettc  origine  que  pour 


les  cancers  secondaires , qui  seraient  ainsi  formes 
par  suite  d’une  metaslase  malerielle. 

Quant  a la  degenepescence  tuberculeuse,  je  ne  sa- 
che  pas  que  I on  en  ait  cite  des  exemples  dans  le 
systeme  veineux. 

Concretions  dans  les  veines.  — On  designe  sous 
le  non)  de  phlebolithes  des  concretions  ossuuses  on 
calcaires  que  I on  rencontre  quelquefois  libres  et 
flottantes  dans  1’inlerieur  des  veines.  Ces  corps 
eirangers  out  die  observes  ires-aucienneinenl ; et 
Colombo,  dans  les  rcchcrches  d’analomie  patholo- 
gique  que  renferme  le  quinzieme  livre  de  son  Ana- 
tomie,  nous  apprendqu’il  a trouve  uu  grand  nombre 
de  phlebolithes  dans  la  veine-porte  du  celebre  Ignace, 
chef  de  la  congregation  de  Jesus.  Les  auteurs  du 
ineme  temps  en  renfcrmenl  un  certain  nombre 
d’exemples  plus  ou  moins  autheuliques ; mais  e’est 
particulierement  sur  les  recherches  des  modernes 
que  nous  nous  appuierons  pour  cet  article. 

Les  concretions  osseuses  ou  ossiformes  se  ren- 
contrent  plus  parlicuiieremeul  dans  les  veines  du 
bassin,  dans  ceiles  de  la  vessie,  de  la  prostate  chez 
I’homme,  de  l’uterus  el  du  vagin  chez  la  femme; 
on  en  trouve  dans  les  veines  spermaliques,  dans  les 
veines  ovariques,  assez  frequemmenl  dans  les  ti- 
Linios,  dans  ie  saphene  , et  cela  plus  parliculiere- 
menl  dans  les  cas  de  varices  ; PvobertLee  a rencon- 
tre plusieurs  phlebolithes  dans  les  veines  hemor- 
rho’idales  et  vaginales  du  cole  gauche  chez  une 
femme  qui  elait  alteinte  d’ulcerations  au  rectum 
{Cyclopedia  pract.  med.,  t.  Vi,  art.  Veins).  Le  meme 
auteur  cite  i’observalion  d une  dame  de  trente-cinq 
ans  qui  avait  eu  plusieurs  fausses  couches  et  une  in- 
flammation do  Pulerus,  et  qui,  elant  morte  plusieurs 
amices  apres,  offrit  des  concretions  dans  les  veines 
ovariques.  Les  grosses  veines  n’en  soul  pasescmples : 
1’exemple  cite  plus  haul,  d’apres  Colombo,  prouve 
que  la  veine-porle  peut  en  etre  ie  siege.  Robert  Lee 
{loc.  cit., ) relate  qu’il  en  a trouve  dans  la  veine 
iliaque  commune  chez  lord  Liverpool.  Cette  fre- 
quence des  caiculs  dans  les  ramifications  de  Phypo- 
gasirique  ressort  sui  tout  d'un  tableau  publie  j>ar  le 
docieur  Phil.  Phoebus  ( De  concremerU/s  vena- 
rum,  etc.),  eldanslequel  soni  ranges  la  pluparl  des 
cas  connus. 

Le  volume  des  phlebolithes  varic  depuiscelni  d’un 
grain  de  millet  jusqti'a  celui  d un  pois,  et  raremcnl 
au  dela.  Olio  pretend  en  avoir  vu  un  dans  le  musee 
de  Strasbourg  qui  offre  les  dimensions  d’une  noi- 
sette. Dans  le  cas  cite  pins  haul  de  lord  Liverpool, 
la  concretion  de  forme  cylindrique  avail  plus  d’un 
ponce  de  long.  Leur  forme  est . le  plus  ordinaire- 
inent,  ovalaire  ou  arrondie,  presque  loujours  unie, 
tres-rarement  herisee  d’asperites.  I.eur  couleur  va- 
rie  du  bianc  sale  au  gris  jaune.  Us  son!  quelquefois 
legerement  colores  en  brun  ou  rouge  brun  par  le 
sang.  Quant  a la  structure , on  s’aecorde  a reconnaitre 
qu  its  soul  formes  de  couches  concenlriques,  doul  le 
noyau  offre  assez  souvent  une  leiule  -plus  blanche 
que  !a  superficie  ; une  sorle  de  membrane  ou  de 
Irame  de  maliere  animale  d’une  leinte  plus  foncee 
Tome  XXXI.  42 
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separe  les  coaches  calcaires.  La  durete  varie  , et  il 
para; trait  que  la  consistance  est  cn  rapport  avec 
l’anciennete.  Cos  productions  osseuscs  sont  parfois 
en  nombre  tres-considerable.  Tiedemann,  ayautou- 
verl  un  inciividu  qui  avail  les  veines  spermaliques 
des  deux,  coles  fortemenl  variqueuscs , c:s  relira 
quinze  a droite  et  vingt  et  une  du  cole  gauche  (Ro- 
bert Lee,  ait.  cite). 

Le  poids  specifique  nediffere  pas  de  celui  des  os. 
Pour  ce  qui  est  du  poids  absolu,  Tiedemann  revalue 
enire  deux  tiers  de  grain  et  12  gr.  et  demi  suivant 
le  volume. 

Plusieurs  chimistes  onl  fait  l’analyse  de  ces  cal- 
culs,  et  tons  son1,  parvenus  a des  resultals  analo- 
gues : iis  onl  reror.nu  qne  ces  productions  eiaicnt 
constiiuees  par  du  carbonate  el  du  phosphate  de 
chaux  unis  a dela  matiere  anirn.ile, qui  joue  probable 
ment  ici  le  meme  role  que  le  mucus  dans  les  calculs 
biliaires,  et  sert  a unir  les  elements  calcaires.  On  y 
a trouve  encore  des  traces  d'acides  chlorhydrique  et 
sulfurique. 

Corome  nous  le  repeterons  plus  bas,  les  phlebo- 
I i tlies  se  rencontrent  dans  les  renflements  lateral's 
des  dilatations  variqueuscs,  plonges  au  sein  do  cail- 
lols  plus  ou  moins  consislants. 

On  les  rencontre surlout  chez des  personnes  avail, 
cees  en  age  ; cependant  les  jeunes  sujets  n’en  sont 
point  exempts.  Quant  aux  conditions  qui  leur  don- 
nent  naissance,  on  a emis  differentes  opinions  a ret 
egard.  Ainsi  Hodgson  pretend  que.  les  concretions 
formees  dans  les  tissus  voisins  de  la  veine  penetrcnt 
dans  celle-ci  en  vertu  d une  ulceration  progressive  ; 
mais  cetie  opinion  est  tellemenl  desnentie  par  les 
laits,  du  moins  dans  i’immense  majorite  des  cas , 
qu’elle  ne  saurait  elre  admise  ; aussi  a-l-elie  eie  a 
peu  pres universellement  rejelee.  Suivant  M.  Andral 
(Anat.  pathol..,  t.  11,  p.  412),  les  phlebolilhes  formes 
primitivemenl  dans  1’epaisseurdes  tuniquesveineuses 
repousseraient  peu  a peu  en  dedans  les  (uniques  in- 
ternes, comme  nous  avous  vu  que  cela  avail  lieu 
pour  certaines  concretions  osseuses  des  parois,  s’en 
formeraient  un  pedicule  qui,  venant  a se  rompre, 
laisserait  tombir  le  calcul  dans  la  cavile  du  vaisseau. 
Ainsi  dans  i’observation  de  Tiedemann,  que  nous  ci- 
iions  plus  haul  a l’occasion  du  nombre  des  calculs, 
cet  auteur  rapporte  que  les  tins  etaient  plonges  au 
milieu  de  caillols  de  sang,  (andis  qne  les  autres  ad- 
heraient  a la  tunique  interne  par  une  membrane 
mince.  Ce  fait  est  tres-probaut  en  faveur  de  l’o pi- 
nion deM.  Andral,  on  voit  la  le  mode  de  production 
de  ces  peliles  masses,  les  lines  deja  delachees  et  en- 
tourees  d’un  coagulum  donl  leur  presence  dans  t’in- 
terieur  de  la  veine  avait  provoque  la  formation,  les 
autres  encore  fixees  aux  parois  veineuses.  C’est 
d’ailleurs  ce  qui  se  passe  dans  certaines  concretions 
articulaires.  SJeciard  , Tiedemann  , Otto  , Robert 
Lee,  etc.,  les  croienl  formees  dans  le  sang  meme 
au  milieu  duquel  on  les  rencontre.  Cette  opinion  , 
presque  unanimement  admise  aujourd’hui  , s’ap- 
poie  sur  les  raisons  suivantes  ; on  trouve  parfois 
de  ces  concretions  encore  tuolles,  et  qui  semblenl 
formees  par  la  inatiere  fibriueuse  du  sang  durcie  et 


concretee  ; pen  a peu  la  matiere  colorar.te  rouge  est 
absorbee;  au  centre  du  noyau  forme  de  couches  - 
concenlriques  apparait  un  point  dur,  crelace,  qui 
gagne  de  proche  en  proche,  envahit  les  couches su- 
perposees  jusqti’a  ce  que  la  masse  tolale  soil  con- 
vertie  en  un  veritable  phlebolithe.  Mais  pourquoi  le 
sang  se  coagu!e-t-il  ? D’abord  les  phlebolitbes  se  ren-  ■ 
contrent  surlout  daus  Its  veines  variqueuscs  occu-  | 
pant  des  renOeraents  lateraux,  la  par  consequent  ou 
le  sang,  ne  circulanl  pas,  a pu,  a du  meme  se  coa- 
guler.  Quant  aux  autres  cas  dans  lesqticis  la  veine 
etait  mediocrement  dilalee  ou  memo  saine,  il  est 
probable  que  ce  vaisseau  aura  ele  le  siege  d’uue  de 
ces  phlebiles  le'geres  dont  nous  avons  parle  , et  qui  j 
determinent  si  facilemenl  la  formation  des  caillols.) 
Ce  qui  tend  a le  faire  croire,  e’esi  que  dans  ces  cas  ] 
ou  trouve  tres-souvent  une  maladie  plus  ou  moins 
grave  dans  Cun  des  organes  voisins  (uterus,  pro- ■ 
stale,  vessie,  etc.),  et  que  Ton  peut,  des  lors,  tres- 
rationnellemenl  adrneltre  que  1’irrilation  veineuse 
coayulante  aete  prodnite  par  conlinuite  ou  par  con- j 
tiguite  de  lissu. 

Quelques  auteurs  ont  ponse  que  ces  petites 
masses  pouvaient  circuler  avec  le  sang  ; on  a meme  i 
cite  des  cas  dans  lesquels  ii  en  etait  sorli  par  les 
veines  ouvertes  dans  la  saignee;  mais  j’avone  que 
les  observations  de  ce  genre  m’ont  paru  si  peu  au- 
thenliques  que  je  n’ai  pas  craint  de  les  rejeter ; et 
ensuile  on  peut  faire  observer  que  les  calculs  exis 
tent  presque  conslaimuent  dans  des  caillols,  et  oc-  j 
cupcnt  pluiot  les  petites  veines  que  les  grosses,  et 
qu’enfin  on  ne  les  rencontre  presque  jamais  aux 
environs  du  coeur  , et  dans  le  cccur  I ui  meina,  ce 
qui  ne  mauqiierait  pas  d’arriver  si  el  les  suivaient 
le  torrent  circulatoire. 

. 

Vers  des  veines.  — On  a plusieurs  fois  note  t 
1’existence  de  vers  dans  le  sang  des auimaux  : ainsi, : j 
pour  ne  rappeler  que  les  observatio  .s  les  plus  re- 
cetites,  B1M.  Groby  et  Delafond  ont  signale  la  pre- 
sence des  filaires  dans  le  sang  des  ehiens  sans  que 
la  s uite  des  animaux  qui  les  presenlaient  en  flit  le 
moins  du  rnonde  alteree  (Comp (e  rendu  hebd.  de 
l' Acad,  des  sciences,  seance  du  15  avril  1844).  Le 
meme  micrographe  , M.  Gruby  , a egalemenl  ren- 
contre une  espece  d’entozoaire  tres-voisine  de  la 
precedente  dans  le  sang  des  grenouilles. 

Quelques  auteurs  du  dernier  siecle  ont  rapporte 
plusieurs  observations  de  vers  trouves  dans  les 
veines;  mais,  bien  que  ces  auteurs  assurent  les 
avoir  vus  remuer  (voy.  Planque,  Bibl.  chois.  de 
med.,  t.  ix,  p.  22 4,  228,  ed.  in-12),  nous  ne  pou- 
vons  admettre  leur  existence  : tout  au  plus  peut-on 
croire  que  i’on  aura  pris  des  caillots  plus  ou  moins 
organises  et  non  adherents  pour  des  animaux. 
Treutlcr  (06s.  anat. -path.,  acinar .,  del  helminth,), 
Fabricius  (Faun.  Groenland.),  en  deci  iventquelques 
especes  ; mais Rudolplii  revoque  forle.nent  endouta 
leur  existence  (Entoozorum...  hist,  natur..  vol.  if, 
p.  370). 

Cependant  on  a tout  recemment  constate  la  pre-  1 
sence  dedouves  dans  la  veine-porte.  Sur  le  cadavre 
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d un  hoimne  de  quarante-neuf  ans,  et  stir  la  mala- 
die  duquel  on  ne  put  avoir  aucun  renseigneroent 
precis,  M.  Duval,  professeur  d’anatomie  ft  l’Ecole 
de  Rennes,  a trouve  dans  le  tronc  de  la  veine-porte 
une  douve  de  la  plus  grande  dimension  au  milieu 
d’un  peu  de  sang  fluide.  I!  ne  sen  trouva  pas  dans 
les  branches  abdominales,  mais  deux  ou  (rois  au- 
Ires  douves  semblables  a la  premiere  furenl  ren- 
conlrees  dans  le  sinus  et  les  divisions  sous  hepali- 
ques  de  ce  vaisseau.  Les  branches  de  la  veine  porte, 
ayant  ele  suivies  jusquc  dons  l’inlerieur  du  foie,  de- 
couvrieut  alors  d’aulres  entozoaires  de  la  meme 
espece,  en  tout  six.  Les  Yeiues  n’avaienl  aucune 
coimuuuicalion  avec  les  voies  biliaires , et  les  veines 
du  foie  paraissaienl  de  l’etal  normal.  Ces  vers  , qui 
avaieut  23  a 52  milimeires  de  longueur  et  de  9 a 12 
de  largeur,  egalaieni  la  taillc  de  ceux  qu’on  trouve 
dans  les  plus  grands  matnmiferes  ( Jo  urn . de  med., 
mars  1844). 

Enfin  , M.  Andral  a trouve  des  acephalocystes 
dans  les  veines  pulmonaires  d'un  honune  de  cin 
quante-cinq  ans  qui  depuis  un  an  s’etait  trouve 
dans  la  plusaffreuse  miserc  et  succomba  avec  des 
phenomenes  d’asphyxie.  Ce  cas  cst,a  noire  connais- 
sance,  le  seul  que  la  science  possede  sur  la  presence 
de  vers  vesiculaires  dans  les  voies  circulatoires 
( Cliniq . medic.,  2e  edit.  t.  n,  p.  412). 
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tin  d'ou  il  derive  ( venenum ) , a 4td  longtemps  em- 
ploye dans  l’acception  generale  de  poison  ; il  est 
inaintenant  restreint  a designer  les  liquides  dele- 
leres  secretes  par  certains  animaux,  dans  un  appa- 
reil  particnlier  et  qui  ieur  sort  de  moyen  d’aitaqne 
et  de  defense  voy.  Insectes,  Vipere).  — Les  ve- 
nins  different  des  virus  en  ce  qne  ceux-ci  sont  ac- 
cidenlellement  produits  par  une  secretion  morbide, 
qu'ils  se  reproduisent  par  suite  de  ia  nialadie  qu'ils 
occasioncnt,  et  qu'ils  transmettcntia  meme  nialadie 
d’un  individu  a un  autre. 

YENTEUSES  (Maladies).  On  liomme  ainsi  cer- 
taines  affections,  qui  consistent  dans  l’introduction, 
le  developpernent,  l’accumulalion,  ou  (’exhalation 
de  gaz  dans  nos  organes.  On  les  designe  plus  gene- 
ralement  aujourd’hui,  et  plus  convenablenient,  par 
le  noiri  de  pneumatoses. 

La  plupart  des  organes  peuvent  devenir  le  siege 
de  pneumatoses.  Le  lissu  cellulaire,  les  vaisseaux 
sanguins,  le  coeur,  les  membranes  sereuses,  Pulerus, 
la  vessie,  le  scrotum,  la  tunique  vaginale,  l’estomac 
el  les  intcslins,  en  offrent  surlout  des  exempies.  La 
presence  des  gaz  dans  le  lissu  cellulaire  a ref.u  le  nom 
d ’empyhseme,  dans  la  plevre  celui  de  pneumo- thorax, 
dans  le  pericarde  celui  de  pneumo-pcrivarde,  dans 
l’uterus  celui  de  physomilre,  dans  le  scrotum  el  la 
tunique  vaginale  celui  de  pneumatocele,  dans  l’eslo- 
mac  et  les  intestins  ceux  de  vents,  flatuosites,  coli- 
ques,  venteuscs,  tympanile  ; on  n'a  pas  impose  de 
noins  particulars  aux  autres  pneumatoses.  I!  a deja 
ele  question  precedernmeut  de  Pempuyseme,  uu 
physometre  et  de  la  tympanite  ( I'oyez  ces  uiots), 
Il  ne  nous  reste  done  a parler  ici  que  des  pneuma- 
toses des  voies  digestives,  des  membranes  sereuses, 
du  scrotum,  de  la  vessie,  du  coeur  el  des  vaisseaux 
sanguins,  et  encore  sur  ces  trois  dernieres  n aurons- 
uous  qne  pen  de  mots  a dire. 

Des  causes  diverses  contribuent  a determiner  la 
presence  des  gaz  au  sein  des  differents  organes. 
Tantol  e'est  line  plaie  ou  une  ulceration  du  poumon 
qui  permet  a l’air  altnosphcrique  de  s’iniroduire 
dans  le  lissu  cellulaire  ou  dans  la  plevre,  ou  bieu 
line  perforation  de  I’estomac  ou  d’un  inlestin  qui 
donue  acces  dans  le  pcriloine  aux  gaz  uaturellement 
contenus  dans  ces  organes  ; tantol  e’est  un  mouve- 
ment  de  decomposition  putridc  qui,  se  deveioppant 
au  milieu  d’un  foyer  purulent,  sanguin,  gangreneux 
ou  autre,  donne  naissance  a des  gaz  de  diverse  na- 
ture; enfm,  dans  quelques  cas,  les  gaz  soul  exbales, 
secretes  par  les  lissus  monies  a la  surface  desquels 
on  les  rencontre.  Dans  les  premiers  cas  , la  pneu- 
matose  n’est  evidemment  qu’un  symptome  ; c’esl  la 
plaie  penetrante  de  poitrine,  Pulcere  du  poumon,  la 
perforation  gastrique  on  intestinaie,  le  foyer  puru- 
lent, sanguin  ou  gangreneux,  qui  constituent  la  ve- 
ritable nialadie  ; la  presence  des  gaz  n’y  joue  qu’un 
role  accidentel  et  secondaire.  On  a done  tort  de  con- 
siderer  el  d’eludier  ces  pneumatoses  comme  des 
maladies;  il  faudrait  se  burner  a en  tenir  comple 
parmi  les  accidents  des  affections  dont  elles  depen- 
dent, comme  on  le  fait  pour  les  autres  symptomes, 


ordinaires  ou  insolites,  qui  s’y  inanifestent.  II  n’y  a 
de  verilables  pneumatoses,  meritant  une  description  1 
part icul iere  el  une  place  speciale  dans  le  cadre  no- 
sologique,  que  relies  qui  resultent  d une  exhalation 
ou  d une  secretion  gazeuse,  analogue  a la  secretion 
de  serosite  qui  forme  les  bydropisies.  Et  encore  de-  i 
vrail  on  en  distraire  loutes  celles  qui  sont  sympto-  | ij 
mat iq lies  d’une  irritation  iuflainmatoirc  on  nerveuse 
de  la  membrane  qui  secrete  accidenlellemenl  des 
gaz,  ce  qui  reduirait  a un  tres-pelit  nombre  les 
exempies  de  pneumatoses  meritant  reellemenl  ce 
nom,  ayant  droit  a une  attention  cl  une  etude  par-  1 
ticulieres,  et  reclamanl  enfm  une  thcrapeutique 
speciale.  Nous  coinmencerons  en  partie  celte  re- 
forme. 

Pnedmatoses  des  membranes  muqceuses.  Ce 
sont  les  plus  communes  de  toutes  les  pneumatoses. 
Leur  frequence  est  due,  d’une  part,  a l'abondance  t 
des  secretions  et  aux  fonclions  meme  qui  s’operent 
a la  surface  de  ces  membranes,  el  dont  les  produits 
plus  ou  moins  loiiglemps  ictenus  rcntrcnl  en  partie 
sous  l'empire  des  lois  cbimiques  cl  donnenl  par  con- 
sequent naissance  a des  gaz  ; et  d’une  autre  pail,  a 
ce  que  naturcllcment  ces  tissus  paraissent  plus  dis- 
poses que  lous  les  autres  a secreter  des  lluides  aeri-  i 
formes.  Si,  comme  le  pensent  quelques  physiolo- 
gistes,  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  secrete 
de  1’azote  et  de  l’acide  carbonique,  ces  gaz  etant  con-  tj 
tinueliement  chasses  par  l’expiration,  il  ne  devien- 
neut  jamais  ia  source  d'accidents  inorbides.  Il  n’en 
est  pas  de  meme  de  ceux  qui  se  uegagenl  dans  les 
voies  digestives,  dans  la  vessie,  dans  l uteins  et 
dans  le  vagin  ; les  premiers  surtout  peuvent  produire 
des  symptomes  graves  et  varies,  ils  formcnl  seals 
I’immense  majorite  des  pneumatoses. 

Pneumatoses  des  voies  digestives.  Dans  Petal  nor- 
mal 1’estomac  et  les  intestins  contiennenl  une  cer- 
taine  quantile  de  gaz  qui  peuvent  provenir  de  diffe- 
rentes  sources.  Lesuns  y penelrenl  par  la  deglutition, 
soil  volonlaire,  comme  ciiez  certaines  personues  qui 
avalentde  Pair,  soit  involontaire,  avec  les  aliments 
et  les  boissons;  les  autres  s’y  developpent  sous  Pin- 
tluence  du  travail  chimico-vital  de  la  digestion  else 
degagent  du  sein  meme  des  substances  aliinentaires 
converties  en  chyme;  dans  quelques  cas  iisnaissent 
de  la  decomposition  des  matieres  contenues  ou 
secretees  dans  ces  parlies  ; enfin  ils  sont  assez  fre- 
quemment  le  produit  d un  travail  secreloire  de  la 
membrane  muqueuse  elle-meme.Dansle  premier  cas, 
la  quantile  d’airavale  n’est  jamais  assez  considerable 
pour  produire  des  effets  morbides.  quelques  auteurs 
conteslent  qu’il  s’en  introduise  avec  le  bol  meme 
alimentaire  ; e’est  toujours  de  Pair  pur  qui  penelre 
de  Ia  sorte.  Les  gaz  qui  se  forment  pendant  Pacle 
regulier,  de  la  digestion,  en  quantite  plus  ou  moins 
grande  suivanl  la  nature  des  boissons  el  des  aliments 
ingeres,  presque  toujours  incommodes  , donnent 
quel<iuefois  lieu  a des  symptomes  douloureux  et 
meme  a des  accidents  assez  graves  pour  coiislituer 
une  veritable  maladie  ; ils  se  coinposent  d’oxigene, 
d'azole,  d’hydrogene  pur , ou  carbone,  ou  sulfure, 
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et  d'acide  carbonique,  melanges  en  proportions  va- 
riables, la  dose  proportionnelle  de  I’oxigene  etant 
plus  considerable  dans  l’estomac  ct  diminuant  a me- 
sure  que  l’on  s’eloigne  de  cel  organe,  cclle  de  I’acide 
carbonique  suivant  la  progression  contraire,  I'azole 
et  l’hydrogene  occupant  priucipalenient  les  gros  in- 
lestins.  Quant  aim  gaz  qui  naissent  de  la  fermenta- 
tion acide  ou  putride  des  substances  ingerees  ou  des 
liquides  secretes  dans  le  conduit  digestif,  leur  pre- 
sence se  rattache  loujours,  soit  a de  mauvaises  di- 
gestions, soil  a un  elat  d'inflaminalion  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-inteslinale,  ils  ajoulent  un 
symplome  douloureux  ou  une  complication  plus  ou 
moins  seri-euse  a ces  elats  morbides,  mais  forment 
rarement  la  maladic  principale;  ils  sont  composes 
des  memos  elements  que  les  precedents.  Entin,  ceux 
qui  sont  directement  secretes  par  la  membrane  mu- 
queuse digestive,  tres-souvent  syroptomaliques  d'une 
irritation  nerveuse  de  celte  membrane,  paraissent 
composes  d’acide  carbonique  ou  d'azote,  car  ils  sont 
inodores  el  ils  eleignent  la  flauune  d’une  chandelle, 
ainsi  que  Van  Helmoul  en  avail  deja  fait  la  remarque. 
Mais  de  quelque  source  que  !es  gaz  gaslro-inlesti - 
naux  proviennent  et  <j uel le  qu’en  soit  la  nature  chi- 
mique,  ils  manifestenl  leur  presence  de  trois  ma- 
nieres  diflerentes  : ils  sont  excretes  par  la  bouche 
ou  par  1’anus,  ou  par  ces  deux  ouverlures  a la  fois, 
ou  bien  ils  disleudent  douloureusemenl  le  tube 
digesvtif  et  ne  s’echappenl  par  aucune  voie,  ou  bien 
enliu  la  distension  ct  Lexcrelion  out  lieu  siinultanc- 
ment. 

Quelques  personnes  rendent  nalureliement  beau- 
coup  de  vents  sans  que  leur  saute  en  ressente  le 
moindre  trouble  ; cela  lienl  a leur  organisation 
comme  a d’autres  de  secreter  une  grande  quantile 
de  mucosites.  On  n’a  pas  remarque  que  pour  les  gaz 
intestinaux  cette  disposition  se  rallacbat  a un  tem- 
perament plutot  qu’a  un  autre,  mais  les  gaz  gastri- 
ques  se  montrenl  incontestablement  plus  couimuus 
chcz  les  individus  d’un  temperament  nerveux  ; aussi 
les  observe  l-on  frequemment  cbez  les  hypoeondria- 
ques  et  cbez  les  personnes  affeclees  de  gastralgie  ou 
d’hysterie.  Quanu  Lexcrelion  de  ces  gaz  a lieu  par 
la  bouche,  elie  prend  les  noms  de  rots,  eructations, 
flatuosites ; elles  est  souvent  piecedee  de  douleurs 
vives  de  l’eslomae,  et  quclquefois  dans  d'aulres  par- 
ties du  corps,  qu’elle  fait  ordiuairemeut  cesser  ; elle 
s’opere  presque  toujours  avec  bruit;  dans  quelque 
cas,  les  eructations  se  succedeut  avec  une  telle  ra- 
pidile  que  les  malades  ne  peuvent  ni  arliculer  une 
parole  ni  operer  la  deglutition,  et  si  cela  dure  un 
certain  temps  les  aliments  finissent  quelquefois  par 
etre  eiitraiues  par  une  sorte  de  rumination.  Ces  gaz 
sont  presque  toujours  inodores,  comme  nous  l’avons 
deja  dit.  11  existe  des  examples  fort  singuliers  de 
cette  incommodite  : ainsi  des  individus  rendent  des 
vents  par  le  haul,  lorsqu’ils  se  peignenl,  lorsqu’ils 
se  heurlent  sur  utte  parlie  quelconque  du  corps, 
lorsqu’ils  se  frictiouneut,  ce  qui  leur  fait  croire  qu’ils 
ramenent  dans  ies  voies  digestives  des  vents  qui 
s’etaient  fourvoyes  entre  cuir  ct  chair,  lorsqu’ils  sau- 
lenl,  loisqu’ils  dansent,  elc.,  etc.  Dans  les  cas  ou 


remission  des  gaz  se  fait  par  l’anus,  elle  s’accompa- 
gne  assez  souvent  de  borboryymes , de  douleurs  de 
ventre  qui  se  deplacenl  rapidemenl  ( cotiques  ven- 
teuscs),  de  mouvemenls  dans  celte  cavite,  de  chan- 
gemenls  passagers  dans  la  forme  de  ses  parois  qui 
se  bossclent  ei  se  depriment  aiicmalivement  dans 
plusieurs  points  ; d'aulres  fois  aucun  de  ces  symp- 
tomes  ne  se  manifeste.  Ces  gaz  s’echappent  avec  ou 
sans  bruit;  ils  onl  presque  toujours  une  odeur  felide, 
cadaverique  si  1’on  a passe  quelque  temps  dans  un 
amphitheatre  oil  se  trouvaienl  des  cadavres  dont  la 
putrefaction  elait  avance'e,  d’hydrogene  sulfure  apres 
les  frictions  sulfureuses  ou  l’ingeslion  de  certains 
aliments  qui  contieunent  du  soufre,  tels  que  les 
oeufs,  etc.  La  retention  volontaire  de  ces  gaz  occa- 
sionne  des  coliques  violenles  et  pent  mcme  donner 
lieu  a une  tympamte  ( voysz  ce  mot)  ; quelques 
auteurs  irieme  paraissent  croire  que  ces  gaz  peuvent 
etre  absorbes  et  dissous  dans  le  sang,  puis  ensuite 
reprendre  leur  elasticile  dans  1’organe  central  de  la 
circulation  ou  dans  les  vaisseaux  cerebraux,  et  trap- 
per de  mort  subile  par  la  distension  du  cccur  ou  par 
la  compression  du  cerveau.  Nous  ne  contestons  pas 
la  possibilite  du  fait,  mais  nous  ne  le  croyons  pas 
suflisamment  demontre. 

Les  gaz  sejournent  rarement  dans  l’estomac  ou 
les  intestins  en  quantile  assez  considerable  pour 
produire  ia  distension  douloureuse  de  ces  organes; 
cela  n’arrive  en  general  que  lorsqu’un  obstacle  per- 
manent on  passager  s’oppose  a leur  deplacement  ou 
a leur  issue,  comme  un  squirrhe,  des  malieres 
fecalesendurcies, etc.  Mais  il  sulfit  souvent  qu’ils ne 
puissent  pas  etre  excretes  pour  donner  lieu  a de  tres- 
vives  douleurs;  il  est  fori  ordinaire,  par  exemple, 
de  voir  des  personnes  qui  eprouvent  des  douleurs 
violenles  dans  I’esloinac  ou  les  intestins,  sans  dis- 
tension appreciable  de  ces  organes,  etre  immediale- 
ment  soulagees  par  Lexcrelion  de  quelques  gaz.  On 
se  demande  loulefois,  si  en  pureils  cas,  ce  scat  bien 
les  vents  qui  causenl  de  tel  les  souffranees,  ou  s'ils 
ne  seraient  pas  plulot  l’effet  ou  peut  etre  la  criso 
d’une  irritation  nerveuse  dont  les  douleurs  seraient 
le  symplome.  Nous  sommes  de  ce  dernier  avis. 
Apres  avoir  observe  avec  attention  un  grand  nombre 
de  fois  ces  accidents,  nous  nous  sommes  convaincu 
que  Lon  prenait  generalement  i'effet  pour  la  cause 
Comment  croire,  en  effet,  que  la  presence  de  quel- 
ques gaz  puisse  provoquer  les  vives  souffranees,  la 
petilesse  el  ia  concentration  du  pouls,  ie  refroidisse- 
ment  des  extreiniles,  la  paleur  de  ia  face,  et  la  sueur 
froide  de  tout  le  corps,  qui  accompagnenl  ces  affec- 
tions? Ne  voil-on  pas  tous  les  jours,  dans  l'entei  ile 
folliculeuse,  par  exemple,  le  ventre  enormement 
distendu  par  des  gaz,  sans  qu  il  se  manifesto  aucun 
de  ces  symplomes?  Qui  ne  reconnait  d’ailleurs  dans 
ce  groupe  de  phenomenes  morbides  les  ell'els  ordi- 
naires  de  la  ndvrose  des  organes  inlerieurs?  Ces 
prelendues  coliques  venleuses  du  Leslomac  ou  des 
intestins  sont  done  le  plus  communement  de  verita- 
bles  nevroscs.  Tout  dans  leur  bisloire  concourt  a le 
demontrer  : elles  atiaquent  presque  exclusivement 
les  gens  nerveux,  elles  se  declarent  souvent  sans 
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cause  appreciable  ou  bien  sous  Tinfluence  d’une  con- 
Irariele,  d’un  chagrin  ; leur  invasion  est  ordinaire 
ment  soudaine,  la  violence  des  sym  tomes  y contraste 
d’une  maniere  remarquable  avec  1’absence  de  tout 
danger,  dies  out  en  genera!  pen  de  duree,  elles 
cessent  ordinairement  tout  a coup,  enfin  les  carrai- 
nalifs  les  aggravent  et  les  anti  -spasmodiques  en  sont 
les  meilleurs  tnoyens  de  guerison  : elles  offrent  en 
un  mot  tons  les  caracteres  des  nevroses  ; et  si  Tissue 
d’une  quantile  plus  ou  moins  considerable  de  gaz 
coincide  gdneralement  avec  leur  cessation,  cette 
excretion  est  a nos  yeux  l'effel  incontestable  el  non 
la  cause  de  la  disparities)  du  spasme  el  des  douleurs. 
Nous  ne  pretendons  pas  nier  cependanl  que  la  pre- 
sence des  gaz  dans  les  voies  digestives  nc  puisse 
seule  dans  qoelques  cas  exciter  des  phenomenes 
roorbides,  soit  en  distendant  les  parois  de  ees  caviles 
soil  de  toute  autre  maniere,  nous  avons  deja  expi  ime 
plusieurs  fois  l'opinion  conlraiie  dans  le  cours  de 
cet  article;  mais  nous  disons  d'abord  que  Ton  en  a 
beaucoup  exagere  Tinfluence  . et  ensuite  qu  on  leur 
allribue  tres-souvenl  des  effets  qui  ne  leur  appar- 
tiennent  pas.  Ces  errours  entrainent  de  graves  con- 
sequences dans  la  pratique. 

Lorsque  par  une  cause  quelconque  les  gaz  sont 
retenus  opiniatrensent  dans  les  crganes  de  la  diges- 
tion , el  qn’ils  eontinuenl  d’y  elre  secretes,  ils  ?'ac- 
cuir.ulent  an  point  de  donner  parfois  a ces  organes 
des  dimensions  extraordinaire®  (tympanite),  On  parle 
dans  les  ecrits  de  la  science  d’eslomacs  dilates  de 
telle  maniere  qu’ils  remplissaient  toute  la  cavite 
abdominale,  de  coecum  surpassanl  !e  volume  de  In 
leled’un  aduite,  de  colons  el  meme  d'intestins  greles, 
ayant  acquis  la  grosseur  de  la  cuisse.  On  y dil  aussi 
que  dans  quelques  cas  la  maladie  a ete  prise  pour 
une  hydropisie,  m :is  une  telle  meprise  nous  parait 
difficile  a commeltre.  Combalusier  a trace  depuis 
longterops  les  caracteres  differentiels  de  ces  deux 
maladies  de  maniere  a rendre  Terrene  impossible. 
« Dans  la  tympanite,  dit-il,  cesont  les  parties  moyen- 
nes  el  superieures  du  ventre  qui  cominencent  a se 
gonfler;  dans  1’ascite  ce  sout  ies  parlies  infericures 
et  lateraies.  Dans  la  tympanite  il  y a legerele ; dans 
1’ascile  1!  y a pesanteur.  Dans  la  tympanite  la  peau 
du  ventre  est  blanche,  tendu-e  , et  elaslique;  e 1 le 
resistequand  on  la  compriyie,  else  retablit  proiupte- 
inent ; dans  i’aseite  elle  est  pale,  et  quelquei'ois  pres- 
que  verdalre,  eile  est  lacbe  el  Basque,  cede  plus 
facilement  a l’iinpression  du  doigt , el  se  retablit 
plus  lentement.  Dans  la  tympanite  on  enlencl  an  son 
quand  on  / rappe  /e  ventre ; dans  / ascite  on  non  entend 
point.  Dans  la  tympanite  on  ne  sent  aucune  fluctua- 
tion d’eau;  on  en  sent  dans  l’ascite  lorsque  le  nia- 
lade  se  tourne.  Dans  la  tympanite  la  forme  du  ventre 
ne  change  point  pat  ies  differentes  manieres  de  se 
tenir  couche  j elle  change  dans  1’ascile,  a moins  que 
I’enflure  ne  soit  a son  plus  haul  degie.  Le  gonfie- 
inent  des  pieds  et  des  jambes,  et  la  mauvaise  cou- 
leur  du  visage,  sont  plus  ordinaires  dans  l’ascite  que 
dans  la  tympanite.  Dans  cette  derniere  maladie  !e 
pouls  est  plus  frequent  et  plus  dur;  dans  Tascite  il 
est  plus  petit  et  plus  languissant. » Il  serait  difficile 


d’ajoutcr  quelque  chose  a ce  diagnostic.  Nous  avons 
trace  ailleurs  Thistoire  des  causes  el  des  symptomes  i 
de  la  tympanite.  nous  n’y  reviendrons  done  pas  ici.  j 
( Voyez  Tympanite.) 

Enfin,  Sydenham  a decri!  sous  le  noin  de  cholera - j s 
sicca,  une  maladie  qui  existait  en  meme  temps  que 
Tepidemie  de  cholera-morbus  dont  il  nous  a Isansrnig 
Thistoire,  el  dont  les  principaux  caracteres  consis-  la 
taient  en  une  excretion  considerable  et  ires  bruyanle 
de  gaz  par  la  botiche  et  par  1’anus,  des  douleurs  ab- 
dominales,  et  quelques-uns  dos  phenomenes  gene-  !l 
raux  de  la  maladie  regnanle  et  en  parliculier  une 
soif  anlenle.  Cette  affection  avail  ete  deja  signalee 
par  Hippocrale  sous  la  meme  denomination  et  avec  i 
les  memes  caracteres.  Il  nous  est  difficile  d’y  voir 
autre  chose  qu’une  inflammation  des  voies  diges- 
lives. 

Parmi  les  causes  des  maladies  venleuses  de  I'eslo- 
mac  et  des  intestins  , nous  avons  omis  a dcssein  de 
ciler  : la  suppression  de  la  transpiration  cutanee,  la 
repercussion  d’une  dartre,  Sa  tnelaslase  dune  affec-  !' 
lion  i humatismale  ou  goutleuse  , la  cessation  Irop 
brusque  d’un  flux  hemorrhoidal,  et  plusieurs  autres 
causes  analogues,  auxquelles  lesanciens  pathologistes 
faisaient  jouer  un  grand  role  dans  la  production  de 
ces  maladies.  Etdc  meme,  nous  n’avons  pas  indique 
au  nombre  de  leurs  symptomes,  les  palpitations,  les 
syncopes,  ies  monvemcnls  canvulsifs  , et  jusqu’a  la  l 
mort  subile  , qu’on  les  accuse  de  produire  quelque 
fois.  N’apercevant  pas  de  relation  evidente  entre  de 
telles  causes  el  de  lels  effets , convaincu  d’ailleurs  I 
que  Ton  a tres-souvent  pris  des  nevroses  et  des 
pleginasies  gat  tro-intestinales  pour  les  pneumatoses 
qui  n’en  ctaient  que  des  symptomes  , et  que  par 
suite  de  cette  erveur  on  a frequemment  altribueaux 
vents  des  phenomenes  morbides  qu'ils  n’avaienl  pu 
faire  naitre  el  avec  iesquels  ils  n’avaient  qu’un  rap- 
port de  coTncidence,  sans  nier  absoluinenl  ni  ces  1 
influences  ni  ces  resultats  , nous  avons  pense  que 
i on  en  avail  au  moins  considerablement  exagere  la 
valeur.  Une  remarqqe  nous  a d’ailleurs  frappe  : e’est 
que  depuis  que  le  diagnostic  des  maladies  est  deveuu 
si  precis,  on  voil  Iresraremcnt  des  pneumatoses 
qui  ne  soient  pas  symplomatiqucs  dune  autre  af- 
fection, on  n’en  voit  plus  naitre  sous  Tinfluence  des 
causes  ci-dessus  enumerees,  on  n’en  voil  pius  guere 
produire  ces  accidents  dont  on  les  accusail  si  facile- 
inent  autrefois. 

La  therapentique  des  maladies  venleuses  a du 
necessairemenl  se  simplifier  a mesure  qu’on  les  a 
inieux  connues;  aucune  n’avail  au  reste  plus  besoin 
d une  plus  complete  reforme  ; c’elaienl  de  veritables 
ecuries  d’Augias  a nelloyer.  Croira  t on,  par  exein- 
ple  , que  Ton  a con-eille  coname  autanl  de  speci- 
liques  contre  les  coliques  venleuses,  les  excrements 
du  loup  , du  chien  , ceux  d’une  poule  qui  a fait  de 
I'exercice,  la  verge  d’un  taurreau,  le  pied  de  cochon, 
les  (uniques  internes  de  Testomac  d’un  herisson,  le 
nombril  d’un  enfant  noilveau-ne,  etc.,  sechiis,  pul- 
verises, et  pris  dans  des  liquides  divers.  Et  ces  pre- 
lendos  specifiques  n’oni  pas  ete  vanles  seulement, 
com  me  on  peut  le  supposer,  par  des  charlatans  ou 
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des  praliciens  ignares.  C’est  GaJien  , c’osl  Feme!, 
Fracaslor  , Hollcrios , Zacutus,  Lusilanns,  Aven- 
zoar,  etc.,  qui  les  preconiscnt  on  cherchenl  a en 
cxpliquer  !a  maniere  d’agir,  Enfin,  c’est  Combalu- 
sier,  il  n’y  a cjue  quatre-vingl  dix  acts  encore,  qui 
nous  en  fait  serieuseirsent  le  releve,  et  s’cvertuc  a 
son  lour  a Irouvcr  la  theorie  de  ieur  action  tliera- 
peutiquc.  Mais  pourquoi  sorlir  de  l’oubii  d’aussi  ri  - 
dicu’es  erreurs?  Serail  ce  pour  nous  en  moquer? 
Nous  n’oserions  pas.  Le  siecle  qui  a vu  nailre  !es 
absurdes  reveries  de  1’iiomoeopalliisme  , n’a  pas  le 
droit  d’etre  si  fier  de  sa  raison  ; il  doit  courber  la  tele 
el  garder  prudemment  le  silence  , car  il  surpasse 
cerlainement  en  fo(ie  les  plus  tristes  cpoques  de 
l’esprit  hwmaiu. 

Puisque  les  pneuuialoses  des  organes  de  la  diges- 
tion dependent  presque  loujours  d’un  elat  inllam- 
rualoire  ou  d’une  ncvrose  de  ces  parlies , ou  d’un 
obstacle  qui  s’oppose  an  libre  cours  des  vents,  puis- 
qu’en  un  mot  elies  sont  presque  constamtnenl 
syihptomaliques,  dies  reciamenl  rarement  un  trai- 
ternent  special.  L’experience  a dcpuis  longteinps  en 
effet  denaonlre  les  avantages  des  adoucissants  el  de 
legers  anlispasmodiques  dans  la  cure  de  ces  affec- 
tions, el  les  inconvenients  qui  accompagnent  an 
coutraire  1’emploi  de  la  plupart  des  carminatifs. 
L’art  de  Ies  guerir  consiste  a savoir  reinonter  a la 
cause  qui  les  produil,  ei  a combative  ceile  cause  par 
les  inoyens  convenables. 

Mais  enfin  ces  affections  sont  quelquefois  kliopa- 
thiques.  Dans  ces  cas,  on  a recours  avec  succes  aux 
infusions  chaudes  de  camomille,  de  fleurs  de  lilieu! 
et  de  feuilles  d’orarsger  d’anis,de  coriandre,  de 
menthe,  d’angelique , de  suuge.  elc.  , etc.  Godart  a 
beaucoup  vanle  la  noix  de  galle  employee  de  la  aia- 
niere  suivante  : JMelezun  gros  de  noixdegaile,  trois 
onces  de  sirop  de  Fcrnel,  et  six  onces  d’euu  ue  fe- 
nouil , et  faites  prendre  par  cnilierees  d’heure  en 
heure.  Nous  citons  cede  formuie  entre  milleautres 
puree  que  Godart  lapporte  quinze  observations  de 
tympaniie  gueries  par  elle  (voy.  V ancien  Journal  de 
Medecine  , t.  40  17/8),  et  qu’a  ses  yeux  la  noix  de 
galle  est  le  specifique  des  vents;  enfin  parce  que 
oous  avons  appris  de  noire  honorable  confrere  le 
docteur  Bourgeois,  qu’il  avait  debarrasse  one  dame 
par  ce  medicament  des  venls  donl  elle  eiail  babi- 
lucllement  tourinentee.  En  meme  temps  que  1’on 
adminislre  l’une  de  ces  infusions,  il  faut  prescrire 
des  frictions  sur  le  ventre,  avec  de  la  flanellc  ou 
avec  une  brosse  suit  seches  soil  impreguees  de  la 
vapeur  du  benjoin,  des  baies  de  genievre,  ou  du 
camphre,  des  applications  ue  linges  secs  et  chauds 
sur  la  meme  partie  , enfin  des  fomentations  avec 
des  liminents  huileux  camphres  el  laudanises  si  la 
douleur  est  tresvive.  Quand  lout  cela  echoue.  on 
reussil  quelquefois  par  I’empioi  d’une  polipn  etheree 
et  tres-faiblement  laudanisee.  Enfin,  on  a du  recou  • 
rir  dans  des  cas  plus  rebelles,  aux  boissons  et  aux 
lavements  glaces  et  meme  a l’application  de  la  glace 
sur  le  ventre.  On  a conseille  les  substances  absor- 
bantes  et  en  particular  la  magnesie  calcinee  pour 
absorber  les  gaz  , mais  1’acide  carbonique,  qui  seul 


pourrail  etre  absorbe  par  cei  oxide  , est  ordinaire- 
numt  entropfaible  proportion  partni  les  autresgaz, 
pour  que  l’on  puisse  esperer  quelque  sonlageznent 
par  cetle  medication.  Ce  ne  serait  que  dans  le  cas 
ou  la  distension  gazeuse  de  1’abdomen  succederait  a 
1 ingestion  dune  boisson  ferinenlescible,  coumie  la 
biere  ou  le  cidre,  que  i’on  devrait  adtninistrer  en 
toule  bate  de  la  magnesie  : un  soulagemeat  prompt 
en  suivrail  tres-probabiemeut  l’emploi, 

Les  personnes  habituellement  tourmentees  par 
les  vents  doiveut  eviter  avec  soin  les  alimens  tlalu- 
leus,  com  me  ies  haricots,  les  lentiiles,  les  choux, 
elc.  S oules  les  substances  qui  slimulent  peu  l’eslo- 
mac,  co  in  me  ies  teenies,  la  gelatine , les  viandes 
des  jenr.es  animaux,  ies  ragouts,  el  principalement 
ies  sauces  blanches,  leui  conviennenl  mediocre- 
ineul;  elies  digerent  mieus  ies  viandes  de  bceuf , 
ue  mouton,  <ie  gibier,  rolies  ou  grillees,  iehomard. 
les  trufies,  etc.,  et  oni  beaucoup  moins  de  venls 
avec  ce  regime,  Il  suffil  a quelques-uns,  pour  s en 
mettre  a 1 abn,  de  prendre  a pres  les  repas  one  tasse 
d’infusion  de  camomille  ou  de  tilleul.  On  doit  eviter 
de  provoquer  [’excretion  des  vents,  parce  qu'ils 
seiiibleut  se  reproduire  avec  d’uulanl  pins  de  faci- 
lity qu’on  s’en  debarrasse  plus  frcqucuimciil  ; i'ha- 
bitude  exerce  Cerlaieemeni  tine  influence  stir  ieur 
deveioppement. 

Pneumatoses  de  la  vessie,  Quelques  personnes 
rendenl  ties  gaz  par  I’uretre  ; cela  est  excessivemenl 
rare.  Presque  loujours  en  pareii  cas,  ils  viennent 
du  rectum,  et  iis  ont  penetre  dans  la  vessie  par  une 
perforation  qui  s estetabiie  a la  paroi  vesico-rectale, 
L’odeur  en  decele  presque  loujours  i'origine,  les 
petiles  parcelles  de  maliere  fecale  qui  s’eebappent 
par  la  meme  voie  dissipent  d’ailleurs  ordinairement 
toils  les  doutes.  On  pease  que  Fair  exlerieur  peut 
s’i nl rod u:rc  dans  la  vessie  a travers  une  sonde 
dense  laissee  ft  demeure,  et  s’echapper  ensuiteavec 
rtiiine.  Du  mucus,  du  pus,  ou  du  sang,  en  sejour- 
nasit  pendant  quelque  temps  dans  la  cavite  de  eet 
orgasie,  s’y  ajiferent  quelquefois  et  donnenl  iieu  a 
un  deveioppement  de  gaz,  Enfin,  nous  croyons  que 
dans  la  nevralgie  vesicale  ou  c//slodi/nie , la  mem- 
brane snuqueuse  de  la  vessie  petit,  comma  ceile  des 
votes  digestives,  secreter  des  gaz.  Quelques  exem- 
pies  tl’emission  de  vents  par  i’uretre,  sans  commu- 
nication de  la  vessie  avec  le  rectum  et  satis  cystite 
chroniqtie,  rapporles  par  diiferens  auteurs,  nous 
paraissent  appirtenir  a ceile  categoric.  Zacutus  et 
L.  Hoffmann  rapporleni  chaoun  uu  cas  d’cjacula- 
tion  d'air  an  lieu  de  sperme.  Les  faiseurs  de  mots 
ont  imagine  celni  tl’ctidopsophie,  pour  exprimer  I’ex- 
cretiou  gazeuse  par  luretre. 

Betenus  daiss  la  cavite  de  la  vessie  les  gaz  pro- 
duiraierit  sans  doute  one  distension  douloureuse  de 
cet  oigane,  el  I on  concoit  la  possibility  d’utt  sein- 
blable  accident  dans  les  cas  ou  l uretre  est  obstrue 
par  un  calcul  ou  par  un  retrecissement.  Mais  en 
a-t  on  observe  des  exeuiples?  nous  1’iguorons,  et 
nous  ne  devotis  pas  discourir  sur  une  uialadie  peut- 
elre  chimerique. 
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Pneumatoses  da  l' uterus  ct  du  vagin.  ( Voij. 
Physomf.trie.  ) 

Pneumatoses  des  membranes  sereuses.  On  ren- 
contre assez  souvent  en  ouvrant  les  cadavres.  des 
gaz  conlemis  dans  les  caviles  sereuses,  soil  seuls, 
soil  avec  one  cerlaine  quantile  de  liquide.  Tantot, 
ils  y penelrent  par  one  perforation  qui  met  ces 
caviles  en  communication  avec  Pair  exterieur  ou 
avec  des  organes  qui  en  contiennent  habiluellc- 
ment ; tantot,  ils  se  degagcnt  des  liquides  epauches 
et  subissant  deja  un  coEumencemenl  de  fermenta- 
tion pulride,  ce  qui  dans  ie  plus  grand  nombre  dc 
cas  en  fait  un  phenomene  cadaverique  ; quelquefois 
enfm,  ils  sont  secretes  par  la  membrane  meme.  Ces 
pneumatoses  recounaissenl  done  les  memos  causes 
que  les  precedentes.  Nous  n'aurons  rien  a dire  des 
pneumatoses  de  Parachnoide,  ni  de  cellos  des  cap- 
sules arliculaires,  dont  on  ignore  les  effets  et  que 
l’on  a settlement  conslatdes  sur  les  cadavres  ; il  sera 
settlement  question  ici  de  cellos  de  la  plevre,  du  pe- 
ricarde,  du  periloine,  et  de  la  {unique  vaginalc. 

Pneumo  thorax.  On  nomrae  ainsi  la  pncumatose 
des  plevres.  Cette  affection  se  montre  tres-rarement 
idiopalhique.  Dans  la  grande  majorile  des  cas,  elle 
resulle  de  1’ouverture  d'unc  cavite  tubercnleuse 
dans  la  plevre,  otiverture  par  laquelle  Pair  exterieur 
a penetre  en  traversanl  les  brunches.  Notts  en  avons 
indiquc  les  symptoines  a Particle  putisie.  Elle  pout 
se  developper  de  la  memo  maniere,  a I’occasion  de 
la  gangrene  superficielle  du  poumon,  a la  suite  de 
la  dechirure  de  cel  organe  par  les  fragments  d'une 
cote  fracturee  ou  par  une  plaie  penetranle,  et  quel- 
quefois, dil-on,  par  les  secouses  de  la  toux,  lorsqu’i! 
exisle  deja  tin  emphyse/ne  pulmonaire  (t joycz  Gan- 
grene et  EMPHYSEME  DU  POUMON  , FRACTURES  et 
plaies).  Souvent  elle  accompagne  la  pleuresie  avec 
epanchemcnt,  et  resulte,  com  me  nous  Pavons  deja 
dit,  de  la  decomposition  pufride  des  liquides  epan- 
ches  ( voyez  Pleuresie). 

Deux  symplomes  caracterisliques,  fournis  par  la 
percussion  el  Pauscultation,  signalent  la  presence 
de  I air  dans  les  caviles  pleurales.  C’est  une  sonorite 
de  la  poilrine  beaucoup  plus  grande  que  dans  Petal 
normal,  jointe  a Pabsence  complete  du  bruit  respi- 
ratoire.  On  Ironve,  il  est  vrai,  les  mcmes  signes  dans 
1 emphyseme  du  poumon,  noais  ici  le  bruit  respira- 
totre  n'est  pas  aussi  completement  aboli  que  dans  Ic 
pneumo-thorax,  il  s’accompagne  d'un  rale  leger  que 
1 on  n enlend  pas  dans  celui-ci,  il  est  rarement  af- 
taibli  d une  maniere  egale  dans  lous  les  points  de  la 
poitrine,  et  on  le  distingue  encore  ca  el  la  d une 
maniere  assez  sensible,  taudis,  que,  dans  le  pneumo- 
thorax, I abolition  de  ce  bruit  est  uniforme  el  com- 
plete, exceple  cntre  le  bord  posterieur  de  l'omo- 
plale  et  la  colonueepiniere,  points  qui  correspondent 
aux  attaches  des  poumons  ; enfin  Pinvasion  du 
pneumo  thorax  est  brusque,  il  produit  tres  promp- 
tement  des  accidents  graves  et  souvent  meme  la 
inort;  Pemphyseme  pulmonaire,  an.  conlraire,  nail 
sourdement,  marchc  avec  lenteur,  ei  ne  compromet 
que  fort  iard  Pexistence  des  tualades,  Lorsqu'uuu 


grande  quantite  d’air  est  accumulee  dans  la  plevre, 
le  cole  de  la  poitrine  dans  lequel  cede  accumula- 
tion a lieu  est  quelquefois  dilate  d’une  maniere 
sensible.  Une  circonslance  peut  quelquefois  jeter 
de  la  difficulte  dans  le  diagnostic.  C’est  I'adherence 
du  poumon  dans  quelques  points  du  thorax  ; dans 
ces  points,  en  effet  la  sonorite  n'est  pas  accrue,  et 
le  murmure  respiratoire  continue  de  se  faire  en- 
tendre. EnOn,  lorsqu’il  existe  en  meme  temps  de 
Pair  et  un  liquide  dans  la  plevre,  et  qu’un  trajet  fis- 
tuleux  elablit  une  communication  entre  celte  cavite 
et  une  cavernc  tubercnleuse,  on  percoit  encore  un 
autre  signe  par  Pausculalion,  en  faisanl  lousser  ou 
parler  les  inalades,  c’est  le  tintement  metallique  ; la 
percussion  y ajoute  le  bruit  humorique.  ( I'oycz 

PUTHIS1E,  PLEURESIE,  AUSCULTATION  Ct  PERCUSSION), 

A I'ouverture  de  la  plevre  sur  les  cadavres,  on  en- 
tend  Pair  s echapper  avec  sifflement,  on  trouveen- 
suile  le  poumon  refoule  sous  les  premieres  cotes  ct 
reduil  a un  tres- petit  volume.  Les  gaz  ainsi  conte- 
nus  dans  la  plevre  out  ete  analyses  par  John  Davy, 
et  tout  recemment  par  noire  collaborateur  M.  Mar- 
lin Solon  ( Archives  de  mcd.  , decemb.  1835) ; ces 
deox  observateurs  ont  obtenu  les  inemes  rcsullats, 
ils  les  ont  tonjours  trouves  formes  par  de  I’azole  et 
de  1 acide  curbonique. 

Ear;  a hi  en  peu  de  piisesnr  cette  maladie;  la  pone 
lion  de  la  poitrine  est  aP peu  pres  le  sou!  moyeu  direct 
que  nous  possedions  pour  l’altaquer.  Praliquee  par 
Barbeyrac,  Riolan  el  Pouteau  , dans  des  cas  ou  ils 
croyaient  avoir  affaire  a des  collections  sereuses  ou 
purulentes  de  la  plevre,  celte  operation,  loin  d’en- 
trainer  des  accidents,  a,  eliaque  fois,  ele  suivie  de 
la  guerison  des  inalades.  On  pourrait  done  la  tenter 
de  nouveau  si  I’occasion  s’en  presentait,  e’est  a-dire 
si  Pon  rencontrait  un  pneumo-thorax  verilablemenl 
idiopatbique ; car  dans  loule  autre  condition  elle 
ne  l'erail  le  plus  ordinairement  qu’accdlerer  la  perte 
des  inalades, 

Pneumo-pericarde.  Cette  pncumatose  n’a  encore, 
jusqu’a  ce  jour,  ele  observee  que  sur  les  cadavres. 
Probablement  elle  doime  lieu,  pendant  la  vie,  a un 
accroissement  considerable  de  la  sonorite  duns  la 
region  du  coeur.  Oserait-on  pratiquer  la  ponclion 
du  pericardc  si  on  parvenait  a la  diagnostiquer  ? 

Pneumatose  du  periloine.  Nous  avons  deja  parle 
de  cette  pneumatose  en  Iraitant  de  la  lympanite. 
Beaucoup  dc  medecins  en  nient  Pexistence  pendant 
la  vie;  ils  prclendent  qu’elle  est  loujours  un  effet 
cadaverique.  Ccpemianl  on  cite  quelques  observa- 
tions dans  lesquelles  on  a trouve  de  Pair  dans  le 
peritoine,  sans  aucune  trace  d'inQammation  de  cede 
membrane,  ni  d’epanchement  de  serosite  dans  sa  ca- 
vile.sans  perforation  intestinale.  Il  faut  bien  admetlre 
que  dans  ces  cas,  les  gaz  avaient  ete  exhales  par  la 
membrane.  Combalusier  y croyait  ferinemeiit  , et 
voici  quels  signes  il  indiquait  pour  distinguer  la 
lympanite  abdominale  , comine  il  Pappelle,  de  la 
tyrnpanite  intestinale,  tout  en  reconnaissanl  leur 
insulfisaiice.  Les  douleurs  de  la  lympanite  abdomi- 
nale  sont  plus  exlerieiires,  il  y a inoius  de  borbo- 
rygiues,  les  inalades  rendenl  moins  de  vents  soil 
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par  le  haut,  soit  par  le  bas  ; ils  ne  sont  point  excites 
a fairedes  efforts  pour  lesexpnlser,  Tissue  de  quel- 
ques  gaz  ne  les  soulage  pas,  ils  ne  retirent  aucun 
soulagemenl  non  plus  des  garde-robes  que  1'on  par- 
vient  assez  aiseiuen!  a provoquer  paries  lavements 
on  par  les  purgatifs  ; enfin,  au  dire  de Charles  Dela- 
font,  le  ventre  est  plus  sonoredans  celle  iympanite 
que  dans  l’aulre.  Ces  distinctions  sont  ingeuieuses, 
mais  nous  doutons  qu’elles  puissenl  pennettre  de 
diagnostiquer  une  pneumatose  peritoneale.  Si  Ton 
parvenait  cependanl  a la  reconnaitre,  pourrait-on 
esperer  de  provoquer  1'absorplion  des  gaz  par  les 
liniments  excitants,  ammoniacaux  ou  camphres,  par 
les  ventouses  seches,  paries  frictions  seches,  aro- 
matiques  ou  alcooliques,  et  par  l’emploi  des  purga  - 
tifs a Tinterieur?  On  devrait  loujours  le  tenter,  et 
si  celle  medication  echouait,  on  aurait  recours  a la 
ponction  abdominale,  que  Ton  dit  avoir  ete  prati- 
quee  une  ou  deuxfois  avec  succes. 

Autant  celle  affection  est  rare  pendant  la  vie, 
j autant  le  developpemenl  des  gaz  dans  le  peritoine 
est  commun  sur  les  cadavres.  M.  Chomel  en  a ob- 
serve un  exeraple  tresremarquable.  A Touverlure 
d’un  cadavre  dont  tout  le  tissu  cellulalre  etait  em- 
physemateux  et  le  venire  dur  comine  une  plauche, 
l’air  s’echappa  avec  une  explosion  aussi  forte  que 
I celle  d’uu  fusil  a vent,  aussitot  que  le  scalpel  pe- 
ll I netra  dans  le  peritoine  ; les  inlestins  etaient  intacts. 

Pneumatocele.  Des  gaz  se  developpent  quelque- 
fois aussi  dans  la  tunique  vaginale  ; il  en  resulte 
une  tumeur  arroiulie,  circonscrile,  legere,  non  lltic- 
luante;  et  rendant  un  son  clair  a la  percussion  : 
c’esl  le  veritable  pneumatocele.  Cette  maladie  est 
excesgivcmenlrare  et,  par  consequent,  peu  connue  ; 
elle  n'a  jamais  de  gravile.  Quelques  fomentations 
resolutives  , ou  des  frictions  avec  un  liniment 
ammoniacal  , la  feraient  probablement  disparaitre 
assez  promptement.  Si  cependant  on  ne  parvenait 
pas  a la  dissiper  par  ces  moyens , on  pourrait  en 
toute  securite  pratiquer  la  ponction  de  la  tumeur 
soil  avec  une  aiguille,  soit  avec  un  trocart ; cetle 
petite  operation  ne  peut,  dans  aucun  cas,  entrainer 
d’inconvenients,  et  elle  procurerait  sans  doute  la 
guerison  rapide  de  la  maladie.  Nous  ne  parlous  ici 
que  du  pneumatocele  idiopathique,  de  celui  qui  est 
l’effet  d’une  secretion  de  gaz  par  la  tunique  vaginale 
elle-meme,  car  lorsqu’il  succede  a une  plaie  pene- 
trante,  a l'inflammation  ou  la  gangrene  de  cette  tu- 
nique comme  quand  il  se  developpe  par  suite  de  la 
decomposition  putride  de  pus,  de  sang,  ou  dc  sero- 
sile  epauebes  dans  celle  cavite,  ce  n’est  plus  qu’un 
symptome  qui  cede  ordiuairement  avec  la  mala- 
die principale,  et  par  les  moyens  diriges  contre 
elle. 

On  a decrit  encore,  sous  le  nom  de  peumatocele 
Taccumulation  des  gaz  dans  une  anse  d’intestin 
descendue  dans  le  scrotum,  et  I’infiltration  gazeuse 
du  tissu  cellulaire  des  bourses.  Le  premier  de  ces 
accidents  arrive  lorsqu’une  anse  d'inteslin  qui  a 
franchi  Tanneau  et  est  descendu  dans  le  scrotum, 
vient  a s’engouer  ou  a s’etrangler.  L’existence  d'une 
hernie,  les  borborygmes  qui  se  font  entendre  dans 


la  tumeur,  et  les  signes  de  I'engouement  et  de  Ce- 
tranglement,  ne  permeltent  pas  de  se  meprendre 
sur  la  nature  de  la  maladie  ( voyez  Hernies).  L’infil- 
tralien  gazeuse  du  tissu  cellulaire  des  bourses  sur- 
vient  dans  les  cas  de  blessure  de  contusion  , d’in- 
tlammation  et  de  gangrene  de  ces  parties  , et  dans 
le  cas  d’emphyseine  general.  Quelquefois  e’est  une 
maladie  artiQcielle.  Ainsi,  on  a vu  de  jeunes  men- 
diants,  pour  exciler  la  commiseration,  des  conscrits 
dans  l’esperance  de  se  faire  reformer,  pratiquer  une 
petite  piqure  au  scrotum,  et  s’insuffler  de  l'air  avec 
un  chalumeau,  et  donner  de  la  sorte  a ces  parties 
un  volume  considerable.  Lesmoyens  de  reconnaitre 
cette  pneumatose  et  d'y  remedier,  quand  elle  est 
uaturelle,  et  ceux  de  decouvrir  la  supercherie  lors- 
qu’on  la  sirauie,  ont  ele  exposes  a l’article  emphy- 
seme  {voyez  ce  mot). 

Pneumatoses  dut  issd  cellulaire  {voyez  Emphy- 
seme). 

Pneumatoses  du  systAme  cibculatoire.  On 
trouve  quelquefois,  a Touverlure  des  cadavres,  le 
coeur  contenant  des  gaz,  et  dans  quelques  cas,  en 
telle  quantile  qu  i!  s'en  trouve  dislendu;  on  en  ren- 
contre aussi  dans  les  arleres  et  dans  les  veines.  Il 
est  probable  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ces  gaz  se 
sont  developpes  apres  la  morl,  mais  il  est  bien  cer- 
tain qu’il  s’en  forme  quelquefois  pendant  la  vie. 
Plusieurs  observaleurs  dignes  dc  foi  , Joubert  et 
Peyrilhe  enlre  autres,  assurent  avoir  vu  sortir  de 
l’air  de  veines  ouverles  par  la  saignee  ; Morgagni 
Halle  el  Nyslen  citent  des  exeinplcs  observes  par 
eux,  d’indi  vidus  dont  les  veines  contenaienl  de  l'air  • 
enfin, M.  Viilerme  raconte  Thisloire  d’un  militaire 
dont  la  verge  etait  enflammee,  et  chez  lequel  les 
veines  super ficielles  du  gland,  enormement  dilatees, 
contenaienl  un  gaz  facile  a deplacer  par  la  pression, 
et  faisant  entendre  un  bruissement  manifeste.  D’ou 
viennenl  ces  gaz  ? ont-ils  ete  absorbes  par  les  veines 
dans  quelque  cavite  ? se  degagent-ils  du  sang  lui- 
nienie  ? On  Tignore  enliereinent.  Ou  neconnaitpas 
davantage  les  effels  de  leur  presence  spontanee 
dans  les  orgaues  de  la  circulation.  Mais  les  expe- 
riences physiologiques  ayant  appris  que  l’injection 
d’une  certaine  quantile  d’air  dans  les  veines  d’un 
animal,  peut  entrainer  la  morl  par  la  compression, 
du  cerveau  ou  par  la  distension  du  coeur,  on  doit 
en  conclure  qu’uu  developpcment  sponlane  de  gaz 
pourrait  produire  le  meme  effet.  Quelques  auteurs 
parient  d’apoplexies  gazeuses  qui  apparliendraient 
a ces  pneumatoses.  A quels  signes  pourrait-on  re- 
connoitre la  presence  des  gaz  dans  Tappareil  de  la 
circulation  ? Que  faudrail-il  faire  pour  Ten  debar- 
rasser  ? Daus  1 etal  actuel  de  la  science,  il  n’y  a pas 
de  reponse  possible  a ces  questions. 

Combalusicr.  Pneumo-pathologia,  1747,  Paris,  1 vol. 
traduit  par  Jault  sous  ce  titre  : Pneumato-pathologie 
ou  Iraitii  des  maladies  venteuses.  2 vol.  in-8,  Paris, 
1754. 

Bernard  Gaspard.  Dissertation  sur  la  gazeifiacation 
vitale,  Paris,  1812. 
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Girardin.  Dissertation  sur  les  gaz  intestinaux,  Pa- 
ris, 1814. 

Portal.  Memoires  sur  la  nature  et  le  traitemenl  de 
plusieurs  maladies , t v.  sur  la  pneumatic,  Paris, 
1825. 

P.  Buames.  Lcttres  sur  les  causes  etles  elFets  de  la 
presence  desgaz  ou  vents  dans  les  voies  gastriqucs, 
deux  brochures  in-8,  Paris,  1832. 

L.-Ch.  Roche. 

VENTILATION.  On  appelle  ainsi  l’action  de 
renonveler  Pair  dans  un  lieu  plus  ou  rnoins  clos, 
en  y etablissant  des  courants  assez  actifs.  La  ven- 
tilation est  undes  moyens  les  plus  efficaces  d’assai- 
nisseroent;  il  est  aussi  le  plus  simple  et  le  plus 
anciennemenl  connu.  Des  la  plus  haute  antiquite 
on  avail  observe  l’influence  favorable  des  vents,  et 
les  inconve'nients  de  Pair  stagnant;  aussi  voit-on 
quedans  les  cas  de  maladies  epidemiques  dans  les- 
quelles  on  supposait  Pair  vicie  par  des  tniasines 
dangereux  , on  allumait  dans  les  villes  de  grands 
feux,  qui  en  imprimant  un  mouvetnent  rapide  a l’al- 
mosphere  pouvaient  entrainer  an  loin  ces  principes 
de  maladies.  Peut-etre  serait-il  sage  en  pareille 
circonstance  de  chercher  a uliliser  l’experience  de 
nos  devanciers. 

Plus  ordinairement  on  est  appele  a pratiquer  la 
•ventilation  sur  une  moindre  echelie,  et  il  s’agit 
seulement  de  favoriser  le  renouvellement  de  Pair 
datis  des  locaux  dont  la  disposition  n'est  pas  tou- 
jours  favorable,  lels  sont  les  salles  de  spectacles, 
les  hopitaux,  les  prisons,  les  Yaisseaux  , les  ate- 
liers, etc.  Dans  nos  habitations  le  renouvellement 
de  Pair  se  fait  plus  que  suffisamnsent  par  lesportes 
les  fenetres,  et  surtout  par  les  cheminees,  de  telle 
sorle  qu’on  est  plus  occupe  a fermer  l'acces  a Pair 
exterieur  qu’a  le  lui  ouvrir.  D'ailleurs,  l'abord  de 
Pair  froid  en  courants  rapides  a le  grave  inconve- 
nient de  produire  des  inflammations  de  poitrine  et 
d’autres  maladies. 

Il  faut  done  s'altacher  a extraire,  pour  ainsi  dire, 
Pair  vicie  par  la  respiration  d’un  grand  nombre  de 
personnes,  ou  par  des  gaz  ou  des  vapeurs  deleleres 
de  quelque  nature  qu’elles  soient,  et  en  meme  temps 
les  remplacer  par  de  Pair  pur  pris  au  dehors,  et  qu’il 
est  utile  d'echauffer  surtout  pendant  l’hiver,  en  lui 
faisanl  traverser  des  milieux  echauffes.  On  obtient 
ce  resultat  dans  les  constructions  modernes  dans  ies- 
quelles,  outre  qu’on  leur  donne  generalement  une 
capacite  plus  proportionnee  a leur  usage,  on  me- 
nage les  ouvertures  relativement  a leur  situation  et 
a leur  dimension,  de  maniere  a ce  que  la  circulation 
de  Pair  s’elablisse  d’elle-meme.  Dans  les  vieux  bail- 
ments, on  remedie  aux  inconvenients  qu’ils  presen- 
tent  en  pergant  des  ouverlures  dans  la  partie  supe- 
rieure  des  pieces,  et  en  etablissant  des  fourneaux 
d’appel.  C’est  par  ce  moyen  simple  et  ingenieux,  du 
a M.  d’Arcet,  qu’on  est  parvenu  a ecarter  les  incom- 
tnodites  et  les  dangers  d'un  grand  nombre  de  profes- 
sions, dont  quelques-unes  coiitaienl  la  vie  a ceux 
que  le  malheur  obligeait  de  les  exercer.  Tout  le 
monde  sait  combien  il  est  facile  d’elablir  un  appel, 
en  disposant  un  tuyau  dont  une  des  extremites, 


evasee  en  forme  d’entonnoir,  attire  a ellc  Pair  de  la 
piece,  tandis  que  l’autre  , plus  etroite,  va  se  rendre 
dans  une  cheminee  habituellementchauffee,  ou  bien 
est  pourvue  d’une  lampe  allumee  qui,  en  rarefiant 
les  couches  superienres  de  Pair,  force  les  couches 
inferieures  a monter  sans  cesse.  On  a judicieusement 
propose,  ci  bord  des  yaisseaux,  de  ventiler  la  cale  au 
moyen  d’un  tuyau  d’appel  qui  irait  se  rendre  dans 
la  cheminee  de  la  cuisine.  On  congoit  l’avantage  de 
cette  disposition  facile  a etablir  , lorsqn’on  pense 
qu  a bord  on  est  avare  de  place  , el  qu’on  craint  de 
se  surcharge!- d’appareils  compliques.  Aussi  a-t  on 
abandonee  la  plupart  des  ventilateurs  plus  ou  moins 
ingenieux  qu’on  a successivement  imagines  pour  re- 
nouveler  Pair  ; lels  sont  la  manche  a vent,  le  venti- 
laleur  de  Hales,  la  roue  centrifuge  de  Desaguliers,  et 
autres  machines  qui  n’atteignaient  le  but  propose 
que  d’une  maniere  imparfaite  el  couieuse. 

Lorsqu’il  s’agit  d’operer  une  ventilation  lempo- 
raire,  comme  dans  un  puits  ou  dans  une  fosse  d’ai- 
sance  remplis  de  gaz  mephiliques,  il  suffit  de  placer 
a l’orifice  un  rechaud  plein  de  charbons  ardents,  en 
ayant  soin  de  boucher  exactement  l’entree,  excepte 
un  trou  circuiaire,  et  prenant  la  precaution  d’etablir 
des  barrages  disposes  de  telle  sorte  que  ce  soit  bien 
Pair  de  Pcndroil  infecle  qui  soil  attire  par  le  four- 
neau.  Apres  avoir  ainsi  renouvele  Pair,  il  convient 
de  s’assurer,  par  les  epreuves  convenables,  qu’il  ne 
s’est  pas  developpe  de  nouveau  des  emanations  nui- 
siblcs.  D'ailleurs  , comme  le  procede  est  facile  a 
meltre  en  usage,  on  peut  en  renouveler  l’applica- 
tion.  L’emploi  des  fumigations  de  chlore  est  un 
moyen  de  purifier  Pair  qui  n est  pas  sans  avantages, 
roais  qui  est  vraiment  inferieur  a la  ventilation  con- 
venablement  etablie.  El  le  est  preferable  a tout  autre 
moyen  en  ce  que,  quelle  que  soit  Palteration  de  Pair, 
elie  l’entraine  et  le  remplace  par  de  Pair  pur  venant 
de  l’interieur,  tandis  que  les  motifs  chimiques  doi- 
vent  varier  suivant  la  nature  des  gaz  ddleteres. 

F.  Ratier. 

VENTOUSE.  Petite  cloche  deslinee  aetreappli- 
quee  sur  la  peau  pour  y determiner  le  gonflement  de 
son  tissu.en  operant  le  vide  a l’aide  de  la  succion, 
de  la  chaleur,  ou  d’une  pompe  aspirante. 

Des  diverses  especes  de  ventouses,  et  de  la  maniere 
de  les  appliquer.  — Les  ventouses  sont  en  come, 
en  metal  ou  en  verre.  On  se  servait  anciennement, 
en  Egvpte  et  chez  les  Hottentots,  d one  simple  corne 
de  boeuf  percee  a son  sommet  d’un  trou,  par  lequel 
on  exergait  la  succion  de  Pair.  Celles  de  metal  out 
ete  presque  generalement  abandonnees , parce 
qu’elles  ont  Pine onvenient  de  n’etre  pas  permeablcs 
a la  lumiere,  et  privenl  de  l’avantage  d’apprecier  le 
gonflement  de  la  peau  Les  ventouses  de  verre,  qui 
sont  maintenanl  les  seules  en  usage,  sont  de  dimen- 
sionstres-differentes  de  3a8  ou  9 centimetres  de  dia- 
melre  au  plus,  de  forme  hemispherique,  plus  larges 
vers  leur  fond  qu’a  leur  orifice,  qui  est  ou  circu- 
iaire ou  elliptique,  pour  s’adapter  plus  facilement 
aux  differentes  surfaces  sur  lesquelles  on  les  ap- 
plique. La  convexite  de  la  ventouse  et  le  retrecisse- 
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tnent  de  son  oriGce  ne  sont  pas  ne'cessaires,  et  on 
cmplcie  avec  autant  d’avantage  tous  les  verres  a 
boire. 

On  distingue  deux  sortes  principalcs  de  ven- 
touses.  par  rapport  a la  inaniere  dont  on  les  appli- 
que elauxeffets  qu’elles  produisent  : desventouses 
qu'on  appelle  seches,  a 1’aide  desquelles  on  se  con- 
tente  de  produire  le  gonflement  de  la  peau  ; et  des 
ventouses  scarifiees  , dans  lesquelles  on  incise,  a 
l’aide  de  differents  scarificateurs,  la  peau  , preala- 
blement  lumefiec. 

Qu’on  veuille  appliquer  une  ventouse  secbe  on 
scariGee,  il  est  conyenable  de  raser  prealablement 
la  partie,  si  elle  est  couverte  de  poils;  cette  pre- 
caution est  surtout  indispensable  si  on  emploie  le 
feu  pour  produire  le  vide,  aGn  d’eviter  la  douleur 
determinee  par  la  brulure  des  poils. 

Quand  on  adopte  la  methode  de  la  rarefaction  de 
i’air  a 1’aide  de  la  chaleur,  methode  qui  a desavan- 
tages  incontestables  sur  la  succion,  on  briile  dans 
le  verre  on  dans  la  ventouse  du  papier  bien  sec,  du 
chanvre  ou  du  coton.de  la  ouate  secbe  on  imbibee 
d’alcool,  ou  ou  y place  une  tres-petile  lampe  portee 
sur  un  disque  de  carton,  et , a l’instant  metne  ou 
ces  corps  sont  en  pleine  combustion,  on  applique 
tres-promptement  la  ventouse  sur  le  point  qui  a ete 
bien  determine  d’avance,  et  sur  leqnel  on  a eu  soin 
d’abord  de  la  placer,  pour  s’assurer  si  elle  s’adapte 
bien  exaclemeut  a la  parlie.  Maintenarit,  le  moyen 
le  tneilleur,  el  le  plus  ordinairement  employe,  con- 
sisle  a passer  sous  la  ventouse  une  petite  lampe  a 
l’esprit  de  vin  bien  allumee,  a la  retirer  brusque- 
ment  quand  l’air  contend  dans  la  ventouse  est  suf- 
fisamment  rarefie,  et  a poser  ensuile  le  plus  rapide- 
ment  possible  la  ventouse  sur  le  point  designe. 
Lorsque  legonflement  de  la  peau  est  juge  suffisant, 
on  presse,  a l’aide  du  doigt  ou  d’un  instrument  quel- 
conque,  sur  un  des  points  de  la  circonference  de  la 
ventouse,  aGn  d’y  faire  penetrer  l’air,  et  de  I'enlever 
facilement. 

Le  vide  a l’aide  de  la  succion  est  un  moyen  pres- 
que  generalement  abandonee,  parce  qu’ilest  impo- 
sible  d’obtenir  par  ce  procede  une  turgescence  assez 
considerable  do  la  peau.  On  ne  se  sert  plus  guere 
de  ce  moyen  que  pour  tirer  du  lait  de  la  mamelle, 
et  on  emploie  alors  des  venlouscs  a orifice  ties  etroit 
garni  d’un  bord  large  et  concave  qui  s’applique 
exactement  autour  du  mamelon;  la  partie  convexe 
de  cette  sorte  de  ventouse  est  tenninee  par  un  long 
bee  recourbe,  que  la  personne  qui  exerce  la  suc- 
cion place  dans  sa  bouche. 

Les  ventonses  a pompe  sont  d’uu  usage  tres-com- 
mode.  II  faut,  quand  on  se  sert  de  ce  procede, apres 
avoir,  coraine  dans  la  methode  precedente.  choisi 
une  ventouse  dont  la  forme  s’adapte  facilement  a la 
partie  sur  laquelle  on  veut  '.’appliquer,  la  placer  per- 
pendiculairement  en  exergant  une  legere  pression.r 
On  tourne  ensuile  le  robinet  de  inaniere  a etablig 
la  communication  entre  la  ventouse  et  le  corps  d 
pompe.  On  Gxe  la  ventouse  avec  la  main  gauche* 
tandis  quede  la  main  droite  on  imprime  an  piston  les 
mouvements  necessaires  pour  faire  le  vide,  en  ayant 


soin  de  les  exercer  assez  rapidement,  mais  sans 
secousses.  Lorsqu’on  a obtenu  le  boursouflement 
convenable  de  la  peau  , on  ferme  le  robinet  pour 
inlercepter  toute  communication  entre  la  ventouse 
et  la  pompe , et  pour  detacher  la  ventouse.  il  sufGt 
de  (ourner  le  robinet  dans  un  autre  sens,  aGn  de 
permettre  a l'air  exterieur  de  penetrer  dans  la 
cloche. 

Dans  les  ventonses  scarifiees,  apres  avoir  preala- 
blement tumefie  la  peau  a l’aide  des  moyens  indi- 
ques,  on  se  sert  d’un  bistouri  ou  d’un  scariGcateur, 
a 1’aide  duquel  on  pratique  des  incisions  tres-superfi- 
cielles  dirigees  en  croix.  On  emploie  aussi  quelque- 
fois  les  lancettes  et  les  scarificateurs  a ressort;  mais 
ces  derniers  instruments  ont  l’inconvenient  de  ne 
faire  que  des  mouchetures  plus  on  moins  elendues 
qui  donnent  tres-peu  de  sang.  Lorsqu’on  veut  ob- 
tenir,  a I’aide  des  ventonses  scarifiees  , line  saignee 
locale  abondante,  il  faut  appliquer  plusieurs  fois  et 
successivement  la  ventouse.  Apres  avoir  tire  la 
quantile  de  saDg  necessaire,  on  lave  la  partie  scariGee 
avec  de  l’eau  tiede  , et  on  la  recouvre  avec  un  linge 
enduit  de  cerat  ou  d'huiie,  ou  avec  un  calaplasme. 

Pour  simplifier  l'application  des  ventouses  scari- 
fiees, M.  Sarlandiere  a imagine  d’adapter  a une  ven- 
touse a pompe  un  scariGcateur  mobile  fixe  sur  une 
lige  metallique  qui  glisse  a frottement,  et  peut  etre 
eleve  et  abaisse  dans  l’interieur  de  la  ventouse,  sans 
qu’on  soit  oblige  de  la  deplacer.  La  cloche  est  gar* 
ii ic  en  outre  latera.emenl  d’un  robinet  qui  permet 
d’evacuer  le  sang  lorsqu'il  estamasse  en  assez  grande 
quantile.  M.  Deinours  , au  lieu  du  scariGcateur  de 
M.  Sarlandiere,  a adapte  a !a  ventouse  a pompe  des 
aiguilles  qui  s’elevent  et  s’abaissenta  volonte,  etqui 
agissent  a la  inaniere  de  l’aciipuncture  faile  dans 
le  vide  et  sur  une  partie  deja  venlousee.  Ces  deux 
instruments  ont  recule  iiora  de  bdellomeira. 

lies  effets  des  ventonses.  — Dans  les  ventouses 
seches,  la  rarefaction  par  lachaleur  produit,  comme 
la  succion  dans  la  ventouse  a pompe  , une  tumefac- 
tion plus  ou  moins  considerable  de  la  peau  , sui- 
vant  que  le  vide  est  plus  ou  moins  parfait ; mais 
dans  le  premier  cas,  la  chaleur  determine  une  rube- 
faction  plus  vive  el  uue  injection  plus  marquee  des 
capiilaires.  Si  le  boursouflement  de  la  peau  est  Ires- 
considerable,  et  qu’on  laisse  quelque  temps  la  ven- 
touse en  place,  l’afllux  des  liquides  devienl  tel,  qu’il 
s’infillre  dans  le  tissu  du  derme,  forme  de  larges 
ecchymoses,  souleve  l epiderme,  et  ledechire  meme 
en  faisant  explosion.  L’ecoulemenl  des  liquides  qui 
a lieu  dans  ce  cas  est,  ordinairement  tres-peu  abon- 
danl,  et  ne  pent  etre  compare  a la  saignee  capillaire 
qu’on  obtient  dans  les  ventouses  scarifiees.  EnelTet, 
celles-ci,  independamment  de  la  fluxion  considerable 
des  capiilaires  el  de  la  rubefaction  de  la  peau 
qu’elles  determinenl  comme  les  ventouses  seches, 
agissent  en  outre  a la  maniere  des  sangsues,  par  le 
degorgement  qu’elles  operent  daus  l’endroit  meme 
qui  a ete  ventouse  ; elles  offrent  done  a la  fois  les 
avantagesdes  revulsifs  qui  fluxionnent  la  peau,  reu- 
nis a ceux  des  saignees  capiilaires  : on  concoit  par 
consequent,  que  ce  moyen  therapeutique  peut  etre 
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employe  avec  succes  comme  un  puissant  derivalif 
et  revulsif  dans  one  foule  de  cas.  II  est  cependant 
des  individus  don t la  peau  est  (ellement  irritable, 
qu’il  leur  est  impossible  de  supporter  Taction  des 
ventouses,  meme  pendant  quelques  seconde9,  etchez 
lesquels  par  consequent  ce  moyen  est  inapplicable. 

Des  cas  dans  lesquels  on  applique  les  ventouses. — 
On  applique  les  ventouses  seches  et  scaritiees  sur 
toutes  les  parties  du  corps  qui  peuvent  s’accommoder 
a la  forme  de  la  cloche;  el  en  modifiant  leur  gran- 
deur et  leur  forme  , il  n’est  presque  aucune  region 
du  corps  stir  laquelle  on  ne  puisse  les  placer. 

Elies  sont  depuis  tres-longtemps  mises  en  usage 
dans  beaucoup  de  maladies  aigues  ou  chroniques, 
locales  ou  generates.  Hippocrate  et  Aretee  les  ero- 
ployaient  frequemment.  Aretee  en  parle  avec  details 
dans  son  livre  Des  maladies  aigues ; il  les  recommande 
principalement  contre  la  pleuresie  apres  le  septieme 
jour  revolu:  c’est  en  effet  uue  des  maladies  aigues  dans 
lesquelles  les  ventouses  reussissent  le  plus  conslam- 
ment.  On  n’en  retire  pas  moins  d’avantages  dans  les 
pleuro-pneumonies,  les  catarrhes,  les  rhumalismes, 
la  pieurodynie,  la  sciatique  ; mais  , dans  la  piupart 
des  cas,  elles  ne  sont  vraiment  utiles  que  lorsque 
leur  application  a ete  precedee  de  saignees  gene- 
rales  el  du  traitement  antiphlogistique.  Dans  le  cas 
contraire,  loin  d’agir  comme  revulsifs  , Tirritation 
locale  que  produisent  les  ventouses  augmente  I’etat 
fluxionnaire  local  el  la  reaction  febrile  qui  I’accom- 
pagne.  Ces  elfels  ne  sont  pas  a craindre  dans  les 
pklegmasies  aigues  qui  s'accompagnent  de  peu  de 
reaction,  de  meme  que  daus  les  inflammations  chro- 
niques. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  phlegmasies  chro- 
niques que  les  ventouses  out  ete  avec  raison  recom- 
maudees;  on  les  appliquait  des  le  temps  d’Hippocrale 
aux  mamelles  , pour  arreler  les  heinorrhagies  ute- 
rines ; Galien  les  preconi-ait  dans  I’epistaxis.  On  les 
a employees  avec  avautage,  dans  ces  derniers  temps, 
dans  certains  cas  d’hemalurie,  de  metrite  et  de  ca- 
tarrhe  dela  vessie,  soil  a la  region  lombaire,  soil  au 
perinee ; elles  ne  sont  pas  inoins  utiles  ala  partie 
interne  des  cuisses  dans  plusieurs  cas  d’amenor- 
rhee. 

Parmi  les  maladies  chroniqties  qui  onl  ete  com- 
battues  avec  succes  a l’aide  des  venlottses  scarifiers, 
on  peut  cileries  arthritis  avec  ou  sansepanchement. 
Petit,  de  Lyon,  les  appliquait  sur  les  abces  par  con- 
gestion, apres  les  avoir  ouverts  par  one  simple  ponc- 
tionjil  evitait  ainsi  I’inlroduction  de  l’air  dans  le 
foyer.  La  ponction  sous-culanee  , suivie  de  l’appli- 
calion  de  la  ventouse  a pompe,  n’est  qu’uue  modifi- 
cation de  la  methode  de  Petit.  Sarlandiere,  dans  la 
meme  intention,  conseille  d’ouvrir  ces  sortes  d’ab- 
ces  dans  le  vide  a 1 'aide  du  bdellomctre.  M.  Larrey 
a employe  avec  beaucoup  de  succes  les  ventouses 
seches  ou  scaritiees  sur  diverses  paities  du  corps 
dans  Temphyseme  general,  suite  de  plaies  peuc- 
tranles  de  poitrine.  Koehler,  chirnrgien  de  I’hopital 
de  Morse,  aVarsovie,  a appl’quc  tres-heureusement 
les  ventouses  seches  pour  favoriser  la  reduction  des 
hernies.  On  doit,  dans  ce  cas,  se  servirde  preference 


de  ventouses  a pompe  dont  la  cloche  soit  assez 
grande  pour  loger  en  entier  la  hernie.  Si  cependant 
la  hernie  elait  trop  volumineuse,  on  appliquerait 
les  ventouses  pres  de  Tanneau,  de  maniere  a en 
dilater  mecaniquement  l’ouverture  , ce  qui  perinet- 
trait  ensuite  d’operer  le  taxis  avec  plus  d'avantage. 

On  a lente  de  se  servir  de  la  force  attractive  des 
ventouses  pour  empecher  Tabsorplion  des  virus.  Le 
docleur  anglais  Barry  a fait  sur  ce  sujel  plusieurs 
experiences  curieuses,  dont  il  a communique  le  re- 
sultat  a TAcademie  de  medecino.  Les  commissaires 
de  TAcademie  ont  repete  ces  experiences,  et  constate 
1°  qu’une  ventouse  appliquee  sur  une  plaie  dans 
laquelle  on  a introduil  une  substance  veneneuse 
s’oppose  au  developperaent  des  phenomenes  qui 
apparliennent  a Tabsorplion  du  poison  , pendant 
(out  le  temps  qu’elle  reste  appliquee  sur  la  plaie;  i 
2°  que  si  Ton  applique  la  ventouse  lorsque  leseffets 
du  poison  se  sont  deja  manifestos  , ceux-ci  sont  aus- 
sitot  suspendus  momenlanement,  et  ne  reparaissent 
que  lorsqu'on  cesse  d’agir  avec  la  ventouse.  Frappe 
de  ce  resullat,  M.  Itard  a pense  que  I'inoculation  du  • 
virus  vaccin  fournirail  un  moyen  simple  de  repeter  ; 
les  experiences  de  M.  Barry  sur  l’homme.  En  con-  ! 
sequence  il  a vaccine  un  enfant  sur  les  deux  epaules,  : 
et  reconvert  ensuite  d’une  ventouse  les  piquresd’un  ; 
cote  seulement.  Toutes  les  piqures  recouvertes  par 
la  ventouse  n'ont  donne  lieu  a aucun  bouton  ; toutes 
les  autres  onl  ete  suivies  de  pustules  vaccinales 
regulieres.  Cette  experience  paraissait  decisive  en 
faveur  de  l’opinion’  de  M.  Barry;  mais  elle  etait 
isolee,  et  par  consequent  peu  concluante.  M.  Bous- 
quet,  charge  par  TAcademie  de  repeter  Texpericnce  I 
de  M.  Itard,  n’a  pas  obtenu  des  resultats  aussi  favo- 
rables  a Taction  des  ventouses.  Il  a fait  a dix-neuf 
er.fanls  environ  deux  cents  piqures,  dont  moilie  out  | i» 
ete  recouvertes  d’une  ventouse  appliquee  au  plus  j SI 
petidanl  une  deuii-heure,  et  quarante-trois  pustules  ' I 
de  vaccin  bien  regulieres  se  sont  manifestees  malgre 
l’application  des  ventouses.  Dans  plusieurs  cas,  il  a 
semble  a 1’observateur  que  Taction  de  la  ventouse 
retardail  le  developpement  de  la  vaccine.  Ces  expe- 
riences , encore  fort  incompletes,  ne  suffisent  pas 
sans  doute  pour  juslifier  toutes  les  esperancos 
qu'avait  confues  M.  Barry  ; mais  si  elles  ne  prou-  j 
vent  pas  que  les  ventouses  puissenl  s’opposer  a 1’ab- 
sorption  et  au  travail  morbide  des  virus,  il  parait 
evident  au  moins  qu’elles  en  retardent  les  elfels.  , 
Elies  peuvent  etre  utiles  sous  ce  rapport,  en  donnant 
an  medecin  le  temps  necessaire  pour  recourir  a des 
moyens  plus  certains. 

De  taction  des  ventouses  sur  des  membres  entiers. 

— On  peut  soustraire  des  membres  eutiers  a Taction 
de  la  pression  atmospberique  (comme  on  le  fait 
pour  des  points  circonscrits  duderine),  en  envelop- 
pant  la  totalite  du  rnenibre  dans  un  appareil  parti- 
culicr.  Le  docleur  Junod  s est  specialement  occupe 
de  l applicalion  de  ce  moyen  llierapeutique  ; il  a fait 
confeciionner , pour  cet  usage,  de  grandes  botles  en 
cuivre  pour  les  jarabes,  et  des  brassards  de  meme 
metal  pour  les  bras  : ces  etuis  metalliques  sont  gar- 
nis  a leur  partie  superieure  d’uue  espece  de  manchon 
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en  peau  borde  en  caoutchouc,  qui  s’oppose,  par  sa 
disposition  exacte  autourdes  niembres,  a toute  com- 
munication avec  fair  exlerieur;  on  fait  ensuite  le 
vide  a I’aide  d'une  pompe  aspirante  et  foulanle  qui 
i communique  avec  l’appareil  au  moyen  d'un  lube 
flexible  qui  est  fixe  sur  un  point  du  cylindreet  garni 
d un  robinet  , qui  permet  a l'operaleui  d’etablir,  a 
son  gre,  la  communication  avec  le  corps  de  pompe 
on  avec  I’air  externe. 

Les  effets  de  ces  especes  de  venlouses-monstres 
(auxquelles  le  docteur  Juuod  donne  le  nom  d'appurei/ 
hemostatique)  sont  tres-prompts  ct  Ires  energiques  : 
comine  le  membre  toutjentier  qui  plongedaus  la  botte 
ou  dans  le  brassard  n’est  plus  soumis  a la  pression 
atmosptaerique,  et  que  l’operateur  peut  graduer  le 
vide  a son  gre,  tous  les  liquides,  et  le  sang  surtout, 
affluent  plus  ou  moins  dans  les  capillaires  cutanes. 
Cette  perturbation  dans  la  circulation  capiltairegagne 
de  proche  on  proche  les  gros  troncs  vasculaires,  en- 
trave  et  contre  balance  l'impulsion  du  coeur,  ralentit 
la  circulation  et  determine  meme  la  syncope  lors- 
qu  on  insiste  sur  la  diminution  de  la  pression  almo- 
spherique.  Sousquelques  rapports,  les  grandes  ven- 
touses appliquees  sur  des  membres  entiers  agissent  a 
la  maniere  des  saignees  generates,  et  ne  bornent  pas 
leur  action  revulsive  sur  les  capillaires  seulement; 
eiies  deplacent  d’abord  le  sang  a la  maniere  des 
venlouses  seches,  reagissent  ensuite  sur  la  circula- 
tion generate  sans  operer  cependant  aucune  deple- 
tion , et  par  consequent  autant  de  debilitation  que 
les  emissions  sanguines. 

On  concoit  qu'un  moyen  qui  produil  tres-promp- 
tement  tine  si  grande  perturbation  physiologique 
doit  etre  manie  avec  beaucoup  de  precautions,  et 
qu'il  pourrait  entrainer  un  grand  desordre  et  deter- 
miner la  inort  meme  dans  certaines  circonstances 
s’il  etait  mal  applique  ou  mal  dingo.  Neanmoins,  ses 
eftets  therapeuliques  ne  sont  pas  a negliger  dans  les 
congestions  cerebrates  et  pulmonaires  avec  ou  sans 
hemoplysie.  Le  docteur  Saudras  est  parvenu  par  ce 
moyen  a prevenir  le  relour  de  quelques  convulsions 
perioaiques  ; il  en  a retire  aussi  de  bons  effets  dans 
certains  cas  d’irregularile  des  regies  avec  conges- 
tion. Nous  eu  avons  nous-meme  obtenu  des  avan- 
tages  dans  des  acces  de  dyspnee  dependants  de  me- 
tastases  rhumaliques.  Les  venlouses  sui  les  membres 
(entiers  nous  out  paru  n’avoir  aucuns  bons  resultals 
'dans  les  dyspnees  dependantes  de  causes  materielles, 
comme  1'hcpatisalion  du  poumon  ou  la  secretion 
lemplastique  du  croup  ; elles  sont  , toulefois,  un 
moyen  acquis  a la  therapeutique  , inais  qui  ne  doit 
elre  applique  qu’avec  beaucoup  de  reserve  et  de 
prudence.  Gueksant. 
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* VENTOUSE.  s.  f.  Cucurbita,  cucurbitula.  Petits 
vases  en  verre,  de  forme  spheroidale.telliptique  ou 
cyiindrique.  et  de  dimensions  variables,  employes 
pour  produire  le  vide  a la  surface  de  noire  corps,  an 
moyen  ue  la  succion,  dela  chaleur,  ou  d’une  pompe 
aspirante;  car  le  bdellometre  n’est  autre  chose 
qu’une  ventouse,  sous  laqnelle  on  opere  le  vide  a 
I’aide  de  la  pompe  qui  lui  est  adaptee. 

Longtemps  les  seules  ventouses  connues  furent 
des  comes  de  bceufs  pereees  a leur  sommet  d’un  pe- 
tit trou  par  laquclle  s’operait  la  succion  de  Fair;  les 
anciens  Egyptians  n’en  eurent  point  d’aulres.  Plus 
tard  ou  on  construisit  en  metal,  inais  leurs  inconve- 
nients  les  brent  abandonner  aussitol  qu’on  en  eut 
fait  de  verre,  qui  laisserent  apercevoir  dans  leur  in- 
lerieur.  Ainsi,  ce  n est  plus  que  chez  (]iielques  peu- 
ples  de  la  Chine  el  du  Japon,  chez  les  Hottentots  et 
parmi  les  peupiades  sauvages  qui  font  des  ventouses 
une  pratique  banale,  que  l’on  emploie  encore,  a cet 
usage,  les  cornes  d animaux.  On  tie  peut  dire  quelle 
fut  la  premiere  origine  de  la  ventouse  ; ce  qui  est 
certain,  e’est  que  dans  la  medecine  des  Egypliens, 
desGrecs,  des  Romains  et  des  Arabes,  les  ventouses 
etaieut  beaucoup  plus  usitees  que  de  nos  jours  ; ct 
peut-elre  serait-on  en  droit  de  repr ocher  a la  inede- 
cinc  fran^aise,  en  particulier,  d avoir  jusqu’ici  trop 
neglige  un  moyen  dont,  il  fant  bien  1’avouer,  les 
praticiens  du  nord  retirent  ebaque  jour  de  si  grands 
avantages.  Bieriloton  n’aura  plusce  reproche  a nous 
faire  ; car  nous  coyons  enlrevoir  que  le  lemps  n’est 
pas  eloigne  ou  les  vetitouses  vonl  parmi  nous  depos- 
seder  les  sangsues  de  leur  privilege  jusqualors 
presque  exelusif.  En  effet,  il  est  pen  de  parties  sur 
lesquelles  les  ventouses  ne  puissent  etre  appliquees 
aussi  aisement,  et  souvent  avee  plus  d’avantage  que 
les  sangsues  qui,  du  reste,  commenceul  a tlevenir 
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raresen  raison  de  la  grande  consommation  qui  en  a 
ete  faite  : et  si  deja,  nous  n’en  faisons  pas  un  e m - 
ploi  plus  frequent,  c’est  faute  de  personnes  particu- 
iierement  exercees  a ce  genre  duplications. 

On  a distingue  les  ventouses  en  secheset  en  scari- 
fiees. Par  les  premieres,  on  se  propose  senlement 
d’exciter,  d’engorger  plus  ou  moitis  forteinent  le 
tissu  de  la  peau.  Par  les  secondes  , on  ajoule  a ce 
premier  effet  fluxionnaire  une  depletion  sanguine 
locale  plus  on  moins  abondante.  C’est  la  reunion  de 
ces  deux  modes  d'action  qui,  suivant  nous,  assure 
aux  ventouses  scarifiees  une  superiorite  reelle  sur 
les  sangsues. 

Application  des  ventouses.  Nous  avons  dit 
qu’on  peul  employer  pour  produire  le  vide  sous  la 
veutouse,  la  succion,  la  pompe  aspirante  el  la  rare- 
faction de  fair  par  la  chaleur.  Le  premier  de  ces 
moyens,  generalement  abandonne  par  les  medecins, 
n’esl  plus  employe  aujourd'hui  que  par  les  noun  ices 
pour  degorger  leurs  seins  d un  last  surabondant,  ou 
pour  entretenir  leur  lait  en  l'absence  de  leurnour- 
risson.  II  ne  produit  qu’un  vide  foi  l incomplet,  et 
n’alteindrait,  par  consequent,  que  tres-imparfaite- 
ment  le  but  therapeutique  qu’on  se  proprose  dans 
1’application  des  ventouses. 

La  rarefaction  de  l'air,  a I’aide  de  la  pompe  aspi- 
ranle,  a ete  apprecie  a 1’article  bdellometke  ( voyez 
ce  mot).  On  obtieni  bien  an  moyen  de  la  pompe  nil 
vide  aussi  parfait  que  possible,  mais  dont  cependant 
1’action  est  bornee  au  boursoufflement  et  a 1’injec- 
tion  de  la  peau,  tandis  que,  dans  la  vcntouse  appli- 
quee  a i'aide  de  la  chalcur,  on  ajoule  encore  a ces 
effets  la  stimulation  et  la  labefaction  de  la  peau  par 
le  calorique  : aussi  ce  dernier  mode  nous  a-l-il  paru 
rae’riter  la  preference  sur  tons  les  autres.  Cest  lui 
seul  maintenant  qui  doit  nous  occuper. 

Piusieurs  procedes  out  ele  mis  en  usage  pour  ra- 
refier,  au  moyen  de  la  chaleur  , l air  conteuu  dans 
la  ventouse  ; ainsi  i’on  peut,  soil  tremper  celle-ci 
dans  l’eau  bouillante  , soil  y introduire , pour  les  y 
enflanmser  ensnile  , des  morceaux  de  papier  leger, 
de  colon  ou  d’etoupc,  secs  ou  imbibes  d’esprit-de- 
vin  rectifie.  Mais,  comme  d’une  pari,  il  est  impos- 
sible que  la  ventouse  qui  a trernpe  dans  l’eau  bouil- 
lante n’y  ait  pasacquis  une  temperature  susceptible 
d’affecler  douloureusemcnt  la  peauavec  laquelle  on 
la  met  en  contact,  et,  comme  d’une  autre  part,  il  ar- 
rive souvent  qu’au  moment  ou  l’on  renverse  la  ven- 
touse pour  l’appliquer,  les  morceaux  de  papier  ou 
d’etoupe  viennent  toucher  la  peau  et  la  brulenl,  on 
a plus  communement  recours  aux  deux  moyenssui- 
vants.  Tantot  on  assujetit  sur  la  partie  de  la  peau 
qui  doit  etre  ventousee  une  ou  piusieurs  meches  de 
veilleuse,  et,  quand  elles  sont  bien  enflanimees,  on 
les  recouvre  avec  la  veutouse  sans  laquelle  l air  se 
rarefie  en  proportion  de  I’activite  et  de  I’inlensite  de 
de  la  combustion  ; tantot  enfin,  et  c ost  la  la  maniere 
la  plus  usitdc  par  les  ventouseurs  de  l’Allemagne  et 
de  l’Angieterre,  on  expose  zapidement  a l’acliou  de 
la  flamme  vive  d’une  lampe  a large  meche,  alimen- 
tee  parl’alcool,  l’interieur  de  la  ventouse,  etl’on  se 


hale  de  l’appliquer  ainsi  echauffee  sur  la  portion  de 
peau  qui  doit  etre  soumise  a son  action.  Nous  avons 
vu  dernierement  un  ventouseur  alsacien  appliquer 
des  ventouses  scarifiees  a l’une  de  nos  malades,  et 
nous  avons  ete  surpris  de  la  facilite  et  de  la  celerile 
avec  laquelle  il  a applique  sous  nos  yeux  qualorze 
ventouses  sur  les  parois  de  la  poilrine.  Ces  scarifi- 
cations, au  dire  de  cette  dame,  lurent  beaucoup 
moins  douloureuses  que  les  piqures  des  sangsues. 

Une  des  premieres  precautions  a prendre  est  de 
choisir  des  ventouses  dont  les  dimensions  et  la  forme 
soient  parfaitement  appropriees  a celles  de  la  partie 
sons  laquelle  on  veut  les  appliquer;  puis  on  rase  les 
parties  qui  soul  convenes  depoils,  afln  que  l’applicari 
tion  soil  plus  exacte  et  moins  douloureuse.  Cela  fait 
et  les  meches  de  veilleuse  etanl  en  pleine  combus- 
tion,  ou  la  ventouse  etant  convenable  echauffee  par 
la  flamme  de  la  lampe,  on  1’applique  vivement  sur 
la  peau  et  on  l’y  maintient  en  1’y  appuyant  un  peu 
jusqu’a  ce  qu’elle  adhere  forteinent.  et  que  la  peau, 
soustraite  a la  pression  almospherique,  vienne,  cn 
se  tumefianl,  fa  ire  dans  l’interieur  de  la  cloche  une 
saillie  demi  spherique  plus  ou  moius  elevee,  ce  qui 
a lieu  presque  imrnediatement  quand  le  vide  a ele 
bien  fait.  A pres  un  temps  variable,  suivant  les  effets 
qu’on  se  propose  d obienir  , mais  qui,  dans  les  cir- 
conslances  ordinaires,  ne  doit  guere  depasser  quel- 
ques  minutes,  il  fuut  retirer  la  ventouse.  A cet  el’fct, 
en  meme  temps  qu’avec  la  pulpe  de  l’un  des  doigts, 
on  deprime  legerement  la  peau  dans  l’un  des  points 
de  la  circonference  de  la  ventouse,  pour  y faire  pe- 
netrer  fair  extericur ; on  incline  doucement  celle-ci, 
et  eiie  ne  tarde  pas  a ceder.  C’est  la  ce  qui  constitue 
les  ventouses  seches.  On  les  dit  scarifiees  ou  hu- 
mides,  quand,  apres  les  avoir  enlevees,  on  pratique 
sur  la  peau  rougie  et  (umeflce  des  scarifications  , 
soil  avec  l’extreinite  de  la  lame  d’une  lancetlc  ou 
d’un  hislouri,  soit  avec  1'inslrument  plus  speciale- 
ment  destine  a cet  usage,  et  qui,  pour  cela  meme,  a 
recu  le  noin  de  scariflcateur. 

Selon  que  l’on  veut  obtenir  une  revulsion  plus 
ou  moins  energique  ou  uu  ecoulement  de  sang  plus 
ou  moins  abondaut,  on  reapplique  successivement 
sur  les  memes  points  et  de  la  meme  maniere  uu 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  ventouses,  sans 
que  le  plus  ordinaireoient  il  soit  besoin  de  renou- 
veler  chaque  lois  les  scarifications.  51  faut  seule- 
ment  avoir  ie  soin  de  rendre  a chaque  application 
la  rarefaction  de  fair  plus  complete,  en  employan^ 
une  chaleur  plus  forle,  ou  en  determinant  une  com 
bustion  plus  rapide  et  plus  intense,  et  d’enlever  le 
sang  qui  souille  la  peau  et  salit  1’interieur  des  ven- 
touses.  Puis,  quand  on  a obtenu  la  quanlite  du  sang 
voulue,  on  retire  definitivement  les  ventouses;  on 
fomenle  doucement  les  petites  plaies,  qui  cesscnt  a 
1’instant  meme  de  saigner,  et  on  les  recouvre  d’un 
iinge  fin,  sec  ou  legerement  enduit  de  ceral  frais. 
Les  scarifications,  a moins  qu’elles  n’aient  ete  tres- 
profondes,  tardent  peu  ;i  se  cicatriser  et  ne  laissent 
pas  de  traces  bien  appreciates. 

Souvent,  dans  l’intenlion  d’obtenir  toutAlafois 
un  effet  plus  energique  et  plus  de  sang,  on  fait  ap- 
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pliquer  sur  les  piqrires,  apres  la  chute  des  sangsucs, 
un  certain  nombre  de  vcntouses.  Nous  avons quel- 
quefois  employe  ce  moyen  et  nous  avons  eu  eon- 
stanuuent  a nous  en  applaudir. 


v Mode  d’action  des  ventouses.  Deja  Ton  a pu 
voir  queles  vcntouses,  seches  ou  scarifiees,  doiveat 
r convenir  dans  une  foule  de  circonslances.  Seches 

fet  employees  en  grand  nombre  ou  renouvelees  a 
des  intervalles  fort  rapproehes,  elles  determinent 
sur  la  peau  une  revulsion  fort  energique  ; elles  de 
placent  en  l'appelant  dans  la  peau  et  en  l’y  retenant 
> pendant  tout  !e  temps  quedurecetle  congestion  cu- 
tanee,  une  ccrtaine  masse  de  sang  qui  se  trouve 
jainsi  momentanement  soustraite  a la  circulation 
sans  affaiblir  les  malades;  ce  qui,  dans  bien  des  cas, 

. doit  elre  un  avantage.  Par  les  venlouses  scarifiees, 
1 nous  obtenons  tout  a la-fois  les  effels  des  saignees 
locales  et  ceus  d’une  revulsion  puissante,  precieux 
effets  que  nous  sommes  loin  de  rencontrer  dans  les 
sangsues  comme  on  les  emploie  communement. 

Maladies  qui  iieclament  l’emploi  des  ventouses. 
Be  toutes  les  maladies  infiammatoires  qui  exigent 
les  emissions  sanguines,  il  en  est  peu  auxqueiles  on 
ne  puisse  opposer  avec  succes  les  venlouses  scari- 
Ifiees  : seulement,  dans  les  cas  aigus,  l’on  fera  pre- 
ceder  leur  emploi  de  la  saignee  generate;  c’est  une 
precaution  qu  on  ne  devra  jamais  negliger;  1’effet 
des  vcntouses  en  devient  plus  assure,  Hippocrate , 
Aretde,  Celse,  Galien  et  les  medecins  qui  les  out 
snivis,  out  fail  un  frequent  usage  des  venlouses.  Ils 
les  ont  opposees,  et  souvent  avec  de  grands  avaa- 
itages,  a la  pleuresie,  a la  pleuropneumonie,  a la 
pleurodynie,  aux  diverses  affections  rhumatismales, 
a la  sciatique.  Deux  fois,  nous  avons  dii  a des  ven- 
touses  scarifiees  sur  les  lomhes,  la  guerison  de  locn- 
k bago  qui  avaient  resiste  a tous  les  autres  moyens  : 

M dei  nierementencore,  nous  sommes  parvenus  a l’aide 
des  venlouses  seches,  a suspendre  des  acces  de  ne- 


vralgie  uterine,  mais  bienlot  les  douleurs  ont  re- 
paru,  sans  quedepuis,  les  ventouses  aient  pu  amener 
le  moindre  allegement.  M.  le  docteur  Bricheteau 
(rapport  de  la  societe  philauthropique  de  Paris, 
annee  1829  ) a oblenu  les  ineiileurs  effets  des  ven- 
louses appliquees  a la  region  du  cceur  et  scarifiees, 
dans  plusieurs  cas  d’hypertrophie  bien  caracterisee 
'de  cet  organe,  II  a meme  observe  que  les  malades 
|en  ont  ele  soulages  plus  que  par  la  saignee  gene- 
rale  ; c’est  une  circonstance  qui  doit  fixer  ('attention. 
[Hippocrate  nous  apprcnd  qu’il  a plusieurs  fois  arrele 
des  pcrtes  uterincs  par  l’appositioi)  de  venlouses  sur 
les  mamelles;  d’autres  hemos  rhagies  out  egalement 
irede  ace  moyen.  Les  ventouses,  seches  ou  scarifiees, 
a la  partie  interne  et  superieure  des  cuisses,  ont 
souvent  rappele  les  regies  supprimees,  ou  facilile 
ileur  premiere  eruption.  Les  ventouses  sont  presque 
journelleinent  usitdes  pour  viderles  abces  par  con- 
gestion, afin  d'eviter  l’inlroduclion  de  l’air  dans  le 
foyer  de  la  suppuration. 

Enfin,  il  y a quelques  annees,  les  docteurs  Barry 
et  Vestrumb,  ont  eu  l’idee  d’employer  la  ventouse 


pour  retarder  I’obsorption  des  venins  ou  des  virus  a 
la  suite  des  blessures  faites  par  des  insectes  veni- 
meux  ou  par  des  animaux  enrages.  Celse  (Lib.  v, 
chap,  ii,  sec.  xn2°)  en  recommandait  l’usage  dans 
les  mernes  circonslances;  seulement  il  croyait  la 
ventouse  propre  aextraire,  a tirer  en  quelque  sorte 
de  la  plaie,  la  maliere  etrangerequi  y avaitele  de- 
posee.  On  ne  doit  pas  compter  en  cette  circonstance 
sur  l’etficacite  absolue  de  la  ventouse,  il  faut  ne  la 
considerer  que  comme  un  moyen  propre  a retarder 
1 absorption.  C est  un  service;  reel  d’avoir  rappele 
a la  memoire  des  medecins  et  signale  a leur  atten- 
tion un  moyen  qui,  dans  des  circonstances  aussi 
pressantes,  permet  d’attendre  sans  crainte  des  se- 
cours  plus  efficaces. 

Voycz  les  mots  abces  , bdellometre  , saignee. 
SANGSUES,  SCARlFICATEUnet scarifications. 

P.  Jolly. 

VERATRINE.  — La  veratrine  est  un  alcali  de- 
couvert  en  1819,  par  MM.  Pelletier  et  Caventou, 
dans  ia  racine  d’ellebore  blanc,  dans  les  graines  de 
cevadilie  et  dans  la  racine  du  colchique  ; il  est  sous 
forme  d une  resine  presque  enlierement  blanche, 
incristallisable,  inodore;  mais  susceptible  de  provo- 
quer  des  eternuments  violents  lorsqu’elle  eslappli- 
quee  sur  la  membrane  pituitaire,  meme  a une  dose 
tres-faible  ; sa  saveur  est  excessivement  acre,  sans 
melange  d’amertume.  Elle  fond  a 115°  centigrades 
et  offre  l apparencc  de  la  cire.  L’eau  bouillante 
u’en  dissout  que  l?lt)00  de  son  poids  et  acquiert  uue 
acrele  sensible.  Elle  ramene  an  bleu  le  papier  de 
lournesol  rougi,  el  forme  avec  les  acides  des  seis 
cristaliisables  quaud  ils  sont  elendus  d'eau.  L’alcool 
et  lether  la  dissolvent  tres-bien;  lacide  azotique  la 
fait  passer  au  rouge,  puis  au  jaune;  l’acide  sulfuri- 
que  la  colore  d’abord  en  jaune.  puis  eu  rouge  de 
sang,  et  enfin  en  violet,  caracteres  qui  la  distinguent 
de  ia  colchicine  ; les  alcalis  ne  la  dissolvent  point. 

Suivant  les  experiences  de  MM.  Magendie  et  Au 
dra!  journ.  de  physiol,  exper.,  1821,  t.  i,  p.  64):  la 
veratrine  exerce  sur  1’economie  animale  une  action 
analogue  a celle  de  1'ellebore  blanc,  du  colchique  et 
de  la  cevadilie,  d’ou  elle  est  extraite.  Elle  occasionue 
promptemeul  1’inOammation  des  tissus  sur  lesquels 
on  1’applique.  Injeclee  dans  les  veines,  elle  exerce 
encore  une  action  irritante  sur  le  gros  inlestin.  Si 
elle  est  introduite  dans  le  canal  digestif  a tres-petile 
dose,  elle  ne  produit  que  des  effels  locaux;  tandis 
qu’elle  est  absorbee  et  delermiue  ie  tetanos  si  la 
quantile  employee  est  plus  considerable  ; cela  a lieu 
a plus  forte  raison  lorsqu’ou  1'injecte  dans  les 
veines.  Chez  rhouaiue,  Taction  de  la  veratrine  serait 
sans  doute  la  meme.  Un  quart  de  grain  d'acelate 
pris  a l’inlerieur  suffit  pour  determiner  des  evacua- 
tions alvines  tres-abomlantes.  Une  dose  un  peu  plus 
elevee  produit  des  vomissements  plus  ou  moins 
violents. 

M.  Magendie  a propose  de  substiluer,  comme 
plus  ccrlaine  dans  son  action,  et  plus  puissante  et 
plus  commode,  la  veratrine  a 1’ellebore,  au  col- 
chiquc  et  a la  cevadilie , daus  tous  les  cas  ou  ces 
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medicaments  sont  indiques  : il  dit  on  avoir  retire  de 
bons  effets  chez  quelqnes  vieillards  dont  les  gros  in- 
teslins  contenaient  une  quantile  considerable  de 
matieres  lecales  tres-dures.  II  propose  de  l’adminis- 
trer  en  pilules,  dissoule  dans  1 alcool,  a 1 etat  de  sul 
fate  et  de  pommade.  Cette  derniere  preparation 
serait  surtoul  employee  dans  les  cas  de  rhumatisrae 
chronique  , d’anasarque  et  de  goulte.  D apres  les 
experiences  cliniques  du  docteur  Bardsley  (Pract. 
fructs  andobserv.,  etc.  Londres,  1830,  etc.  Extr. 
dans  Journ.  de  cliim.  med .,  t.  vm,  p.  289),  Faction 
de  la  veratrine  dans  le  traitement  de  ces  maladies 
serait  lout  a fait  la  meme  que  celle  du  colchique. 
La  dose  de  veratrine  a l'inlerieur  est  de  122  a 1 
centigr.  pour  commencer.  Jusqu'a  present,  les  pra- 
lieiens  n’ont  guere  paru  disposes  a faire  usage  de  ce 
medicament. 

VERGE,  foxjez  Penis. 

VERMIFUGE.  — Cetle  expression  est  ordinaire- 
rceut  consideree  coinme  synonyme  d'anthelmin- 
tbique,  et  ces  deux  mots  soul  indistinctement  em- 
ployes l'un  pour  I'aulre.  Cependant  , l'etyuiologie 
semblerait  indiquer  que  le  nom  de  vermifutje  devrait 
etre  exclusivemenl  reserve  aux  agents  therapeuti- 
ques  qui  tuent  les  vers  ou  peuvent  en  provoquer 
I’expulsion  au  dehors;  tandis  qu’on  rapporlerait  aux 
anlhelminthiques,  non-seulement  tous  les  moyens 
a l’aide  desquels  on  peut  solliciler  l’expulsion  des 
vers,  mais  aussi  ceux  qui  sont  mis  en  usage  pour 
s'opposer  a leur  developpement  ; celte  distinction 
grammalicale  n’a  pas  ete  adoptee.  Les  vermifuges, 
consideres  d’une  maniere  generale,  sont'  exlreme- 
meut  nombreux  ; si  nous  jetons,  en  effel,  un  simple 
coup  d’oeil  sur  la  lisle  des  medicaments  qui  ont  ete, 
a tort  ou  a raison,  decores  de  ce  nom,  nous  y trou- 
vons  des  emollients,  des  astringents,  des  toniques, 
des  excitants , des  diffusibles,  des  purgatifs  et  des 
narcoliques  : on  peut  done  dire  que  toule  la  phar- 
macologic a etc  mise  a contribution  pour  combatlre 
les  vers  inlesliuaux  ; et  les  fails  ne  mauquenl  jamais, 
comme  de  raison,  pour  confirmer  les  crovances 
populaires  sur  ce  sujet,  de  meme  que  sur  beaucoup 
d'autres  ; mais  cependant  tous  les  moyens  therapeu- 
tiqnes  qui  peuvent  concourir  a l'expulsion  des  vers 
ne  doivent  pas  etre  consideres  comme  vermifuges. 
Ces  animaux  sc  rencontrent  souvent  dans  differentes 
sortes  de  maladies,  et  les  moyens  particulars  qui 
sont  employes  pour  combatlre  ces  affections  mor- 
bides  peuvent  souvent  agir  secondairement  en  de- 
terminant l'expulsion  des  vers  inlestinaux.  Aiusi, 
supposez  le  developpement  des  ascarides  lombri- 
coi'des  avec  une  entente  aigue;  les  moyens  antiphlo- 
gisliques,  les  boissons  emollienles , qui  tendent  a 
diminuer  celte  inflammation  en  calmant  1’irrilation 
inleslinale  et  les  vomissements , ramenent  neces- 
sairement  le  mouvement  perislaltique  nature!,  et 
favorisent  I’expulsion  des  matieres  fecales  et  des 
vers  inlestinaux  ; les  emollients  et  les  saignees  de- 
viennent  done,  dans  ce  cas,  des  especes  de  vermi- 
fuges, sans  cependant  avoir  aucune  action  directe 


sur  les  vers.  Dans  des  circonstances  opposecs,  lors- 
qu’un  simple  etat  saburral  complique  de  vers  intes-i 
tinaux  a lieu,  les  purgatifs,  en  provoquant  les  con- 
tractions del’intestin,  expulsentles  vers  inlestinaux, 
comme  les  autres  corps  elrangers  qui  peuvent  s’y 
rencontrer.  Enfin,  dans  le  cas  d’une  alonie  remar-  > 
quable  des  organes  gastro-intestinaux,  compliquee 
d’ascarides,  les  touiqnes  et  les  stimulants  peuvent  a 
leur  tour  passer  pour  des  especes  d’anlhelminthi-’ 
ques.  Ces  divers  moyens  therapeutiques  ne  peuventj 
cependant  pas  dire  consideres  comme  de  verilablesj  1 
vermifuges  ; ils  n’agissent  que  secondairement  sur, 
les  vers  inlestinaux.  Les  vermifuges  proprement, 
dits  ont  une  action  plus  ou  moins  directe  sur  ces 
animaux,  une  sorte  de  specificite  antivermineuse.  II 
est  a la  verile  assez  difficile  de  bien  constaler  celte 
propriele  : en  effet,  les  vers  intestinaux  meurent 
spontanement  comme  ils  se  ddveloppent , et  sont 
souvent  expulses,  meme  vivanls,  du  canal  intestinal  i 
ou  des  autres  organes  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature.  II  est  en  consequence  presque  impossible  de 
faire  la  part  de  ce  qui  peut  etre  attribue  a faction  du  ] 
medicament,  el  de  ce  qui  depend  de  toute  autre 
cause.  Ensuitc  les  agents  therapeutiques  qui  agissent 
comme  vermifuges  ne  le  sont  pas  egalement  pour 
toutes  les'especes  de  vers  ; certaines  substances  n’a-i 
gissent  que  contrele  taenia,  d’autresque  contre  I es 
ascarides  : neanmoins,  quand  des  aliments  raedica- 
menteux  sont  employes  contre  les  memes  especes 
dans  des  circonstances  differentes,  et  favorisent  con- 
stammenl  l'expulsion  des  vers,  il  n’esl  pas  possible  > 
alors  de  se  refuser  a admeltre  une  sorte  d’action , 
specifique.  Mais  comment  agissent-ils  sur  chaque 
espece  ? e’est  ce  qui  est  extremement  obscur;  les 
experiences  qui  ont  ete  faites  par  Andry,  Brera,  et 
beaucoup  d'autres,  pour  apprecicr  la  maniere  d’agir 
des  differenls  vermifuges  hors  du  corps  de  l’homme 
n’ont  pas  conduit  a des  rcsultais  saiisfaisants.  La 
plupart  des  vers  intestinaux  meurent  a finstant 
meme,  ou  pen  de  temps  apres  qu’ils  sont  sortis  de 
l’iulestin  ; les  experiences  sont  done  a pen  pres  in- 
signifiantes  pour  ceux-ci  : et  quant  aux  ascarides 
lombricoides,  qui  sont  les  seuls  dont  la  vie  se  pro-  il 
longe  quelque  temps,  faction  de  fair,  ou  de  feau 
dans  laquelle  on  les  plonge,  accelere  toujours  leur 
inort.  Ils  ne  sont  plus  aussi  impressionables  par  les 
memes  stimulants  ; les  medicaments  avec  lesquels 
on  peut  les  mettre  en  contact  ne  sont  plus  d’ail- 
leurs  modifies  comme  ils  le  sont  dans  l’intestin  par 
leur  melange  avec  une  foule  de  substances  tres-dif- 
ferentes.  Il  est  done  impossible  de  comparer  la  ma- 
niere d’agir  des  vermifuges  dans  l’inteslin  ou  hors 
de  1’intestin  : nous  sommes  reduils  a observer  leurs 
effets  surfhomme  sain  on  malade.  Il  est  bien  evi- 
dent qu’on  ne  peut  rapporler  cetle  propriele  vermi- 
fuge ni  a une  action  mecanique  (il  n’y  a point 
d’agent  medicamenleux  qui  agissfc  dans  l’intestin 
d une  maniere  purement  mecanique),  ni  a une  sim- 
ple propriele  stimulante,  purgative  ou  autre.  La  pro- 
priety vermifuge  est  en  dehors  des  autres  proprieles 
immediates  des  agents  medicameuteux , et  enliere- 
ment  independante  de  celle-ci.  Les  medicaments  les 
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plus  stimulants,  comme  les  alcoolats  de  melisse, 
de  cannelle,  de  gingembre,  et  les  purgatifs  les  plus 
energiques,  tels  quo  le  jalap,  la  gomme-gutle , 
1’aloes,  etc.,  n’ont  qu’une  action  Ires-faible  sur  les 
vers  intestinaux,  el  comparable  a celle  de  beaucoup 
d’aulres  medicaments;  landis  que  la  mousse  de 
Corse,  la  fougere  male,  l’ecorce  de  la  racine  de  gre- 
nadier , qui  jouissent  certainement  de  proprietes 
immediate*  bien  moins  prononcees,  presentent  nean- 
moins  la  propriele  vermifuge  a un  tres-haut  degre, 
et  d’une  maniere  incontestable.  II  n'est  done  pas 
vraisemblable  que  cette  propriele  vermifuge  consiste 
dans  la  maniere  d’agir  du  medicament  sur  nos  or- 
ganes,  mais  plutot  sur  les  vers  eux-mcmes,  qu  ils 
affectent  d'une  maniere  desagreable,  qu’ils  irrilent, 
qu’ils  font  fuir  ou  qu’ils  tuent  par  une  action  directe 
'et  parliculiere  encore  peu  connue. 

1 D apres  ces  considerations , nous  restreindrons  a 
un  Ires-pelit  nombre  de  substances  les  anthelmintbi- 
ques  ; encore  dans  ce  nombre  petit  etre  en  est-il 
donl  l’action  directe  sur  les  vers  est  tres-faihle,  et 
doit  etre  de  nouveau  constalee  par  l’experience.  On 
peut  ranger  provisoiremen!  au  nombre  des  vermi- 
fuges, parmi  les  substances  minerales,  le  zinc,  1 etain, 
le  deutochlorure  de  mercure,  le  sulfate  de  polasse, 
les  eaux  salines  et  sulfureuses,  et  l’eau  glacee.  Dans 
ii  les  vegetaux  se  trouvent  I'ail,  I’assa  faetida,  1’absinlbe, 
l la  tanaisie , et  la  piupart  des  corymbiferes  aroma- 
liques,  le  chcnopode  antbelminlhi  (ue,  le  camphre, 
la  cdvadille,  le  semen-contra,  la  fougere  male  , la 
« jinousse  de  Corse,  Pecorce  de  racine  de  grenadier,  le 
brou  de  noix,  l’hnile  de  terebenthine , et  la  piupart 

(ides  huiles  essenlielles.  Parmi  les  substances  mixles 
minerales  el  vegetaies,  t'other  n’est  pas  sans  eifet. 
Enfin,  au  nombre  des  substances  animates  vermi- 
fuges, on  range  l'huile  animale  de  Dippel.  et  l’huile 
smpvreumalique  de  Chaberl.  Voyez,  quant  a la  ma- 
jniere  d’emplover  ces  differenls  vermifuges,  chacun 
de  ces  articles  en  parliculier  , et  Particle  general 
;Vers.  Gcersant. 
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I 1 * VERATRINE  ( Toxicologie ) MM.  Pelletier  et 
Caventou  ont  decouvert  ct#t  alcali,  en  1819,  dans 
les  sentences  de  la  cevadille  ( veralrum  sabadilla  ) ; 


dans  la  racine  tie  Pelldbore  blanc  (veratrum  album  ), 
et  dans  les  bulbes  du  colehique  { colcliicum  aulum- 
nale).  On  Pobtient  sous  la  forme  dune  poudre 
blanche,  incristallisable,  sans  odeur,  d’une  saveur 
acre  sans  amertume , impressionnant  forteinent 
l’odorat.  et  provoquant  de  seternuments  tres-violents 
quand  el  le  est  en  contact  avec  la  membrane  mu- 
queusedes  fosses  nasales.  Elleest  presque  insoluble 
dans  l’eau  froide,  et  ne  se  dissout  que  dans  mille 
parlies  d’eau  bouillante.  Elle  est  tres-solublc  dans 
Palcool  et  Pellier.  l.’acide  nilrique  la  rougit,  puis  la 
couleur  rouge  passe  au  jaune.  L’acide  sulfurique  la 
colore  d’abord  en  jaune,  puis  eu  rouge  de  sang,  puis 
en  violet.  Elle  se  dissout  dans  les  acides  ; eile  est 
insoluble  dans  ies  alcalis. 

Des  experiences  out  tile  faites  sur  les  aniinaux  par 
MM.  Andral  tils  et  Magendie  pour  connaitre  son  ac- 
tion delelere,  En  voici  le  resume.  La  plus  faible 
dose  d’acetale  de  veratrine,  sel  qui  paraitelre  le  plus 
actif  do  tons,  introduite  dans  les  fosses  nasales  d’un 
chien  , a determine  des  eternuments  violents  pen- 
dant un  quart  d'heuie,  suivis  d'un  ecouiementde 
mucus  sanguinolent  quia  dure  pendant  deux  beures. 
— Deux  grains  de  la  tneme  substance  , introduits 
dans  la  gueule  d’un  chien,  ont  amcne  une  salivation 
de  longue  durce  el  tres-abondanle.  — Quelle  que 
soil  la  partie  du  tube  intestinal  dans  iaqueile  on 
l’injecle,  il  en  determine  aussilot  la  contraction,  qui 
aiterne  avec  le  relachemenl  des  parois  de  l'intestin, 
pour  se  renouveler  t.e  la  tnetue  maniere  el  pendant 
longlcmps.  Aussi,  quand  on  Pinlroduil  dans  le  rec- 
tum, determine-t-il  des  efforts  pour  aller  a la  selle: 
e'est  ce  qui  a engage  M.  Magendie  a conseiller  ce 
sel  pour  combattre  les  constipations  opiniatres  cbez 
les  vieillards.  — Introduit  dans  les  plevres  ou  dans 
la  tunique  vaginale,  il  est  absorbe  en  quelques  mi- 
nutes, iait  lumber  l’animal  dans  l’abattemenl,  au- 
quel  succedent  tine  raideur  letanique  suivie  d’affais- 
sement  , mais  que  ia  moindre  stimuialion  ranime 
avec  autatil  de  rapidite  ct  d’inteusite  qu'une  se- 
cousse  electi  ique.  Ces  allaques  tetaniques  se  succe- 
dent et  se  rapprochent  de  plus  en  plus,  et  Panimal 
succombe  asphyxie  daus  Pespace  de  cinq  a sept  mi- 
nutes.— Ces  effcls  sont  plus  lents  a se  developper 
quand  on  injecte  Pace I ale  de  veratrine  dans  les 
veines  jugulaires.  Mais  il  exerce  alors  une  action 
toulc  speciale  sur  le  gros  intestin.  II  Penflamme, 
iujecte  sa  membrane  muqueuse , y devoloppe  des 
ecchymoses,  tandis  que  le  reste  du  tube  digestif  est 
a l’etat  normal.  ( Journal  de  physiologic  experimen- 
tale,  n°  ler.) 

On  a adminislre  l’acctalc  de  veratrine  a l’homme, 
d’abord  a la  dose  d’un  quart  de  grain,  qui  a suffi  pour 
provoquer  des  evacuations  alvines.  M.  Magendie  en 
a dontte  sans  accident  deux  grains,  mais  e’etait  chez 
un  vieillard  frappe  d’apoplexie  qoelque  letups  aupa- 
ravaut.  Il  y a lout  lien  de  croire  que  ce  poison  agirait 
avec  autaut  de  force  sur  Phoimne  que  sur  les  ani- 
maux. 

Il  n’existe  pas  d’untidote  des  preparations  de  vera- 
trine , si  l’on  en  excepte  l'iode  conseille  par 
M.  A.  Donne.  Dans  un  cas  d'empoisonnemeut,  il 
Tome  XXXI.  44 
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faudrait,  si  Ton  avait  e'te  appele  assez  a lamps,  pro- 
voquer  des  vomissemenls  et  donner  des  sedatifs  du 
sysleme  nerveux.  Peut-etre  sera-t-il  convenable  de 
praliquer  une  emission  sanguine,  parce  que  les  pou- 
mons  sonl  toujours  fort  engorges  dans  les  cas  de 
moil  par  cette  substance  veneneuse. 

Alph.  Devergie. 

’ VERGE,  s.  f.  Penis , xavVos.  Organe  copalateur 
chez  l’homme.  Les  lesions  de  la  verge  sent  a la  fois 
nombreuses  et  variees.  Les  imperfections  de  confor- 
mation y consistent  principalement  dans  l’imperfo- 
ration  de  1’uretre  ou  dans  l ouverture  de  ce  canal 
sur  la  face  dorsale  ou  sur  la  face  perineale  de  l’or- 
gane  , lesions  qui  portent  le  nom  d 'epispadias  et 
d’ hypospadias.  L’elroitesse  extreme  et  congenitaJe 
du  prepuce  donne  lieu  au  phimosis  naturel,  distinct 
du  phimosis  accidentel,  en  ce  que  celui-ci  resulte 
de  l’inflamination  et  du  gonflement  du  repli  rnem- 
brano-cutane  destine  a recouvrirle  gland. 

Les  blessures,  les  contusions  du  penis,  ne  presen- 
tent  rien  de  particular.  II  n’en  est  pas  de  mernc  de 
la  rupture  du  corps  caverneux,  operee  par  une  vio- 
lence exterieure,  lesion  qui  laisse  ordinairemei  t la 
membrane  fibreuse  affaiblie,  et  la  verge  elle-meme 
deviee  du  cote  oppose. 

C’est  sur  la  verge  que  se  manifestent  les  symp- 
tomes  les  plus  frequents  de  la  syphilis  recenle  , et 
un  grand  nombre  de  ceux  de  la  syphilis  secondaire 
ou  constitutionnelle ; e’est-a-dire  les  chancres,  les 
vegetations  de  touleespece,  les  degenerescences 
plus  ou  moins  profondes,  etc. 

La  verge  est  souvent  etranglee  par  des  corps 
etranqers  appliques  a la  surface  , ou  dans  la  cavite 
desquels  el  le  a ete  engagee,  et  les  operations  neces- 
sairespour les enlever  ne  soutpas  toujours exemptes 
de  difficulty. 

Analogue  a cet  etranglemenl , cclui  qu’opere  le 
prepuce  trop  etroit,  porte  avec  violence  derrierele 
gland,  dont  il  coin  prime  circulairernent  la  base,  et 
que  l’on  designe  sous  lenom  d e paraphimosis,  exige 
la  prompte  execution  d’efforis  de  reduction,  etquel- 
quefois  la  pratique  de  debridements,  qui  doivent  elre 
operesavec  beaucoup  de  circonspection. 

Enfin  la  verge  est  un  des  organes  les  plus  exposes 
aux  cancers,  a l’occasion  desquels  il  est  souvent  in- 
dispensable de  l’amputer.  Cette  operation  a du  etre 
quelquefoisportee  jusque  vers  1’origine  du  corps  ca- 
verneux,  au-dessous  de  la  symphyse  pubienne  , de 
maniere  a ne  laisser  subsister  aucun  vestige  de  l’or- 
gane  allere.  L.-J.  Begin. 

* YERGETURES  ( medecine  leijale).  Mot  employe 
pour  designer  des  traces  blanches  disseminees  sur  la 
surface  de  la  peau,  qui  offre  des  lividiles  cadaveri- 
ques.  Ces  traces  ne  sont  autre  chose  que  la  teinte 
naturelle  de  la  peau  conservee  au  milieu  d’un  fond 
bleuatre,  par  la  pression  que  des  corps  etrangers  ont 
exercee  sur  la  parlie  du  corps  qui  reposait  sur  un 
plan,  au  moment  ou  les  lividiles  se  sont  formees. 
Pour  s’en  former  une  idee  exacle,  il  suffit  de  se  fi- 
gurer  un  corps  enveloppe  d’un  linceul , que  l’ou 


vient  deposer  sur  une  table  immediatement  apres  1; 
mort.  Le  drap  formant  des  plis  dans  les  points  di 
dos  sur  lequel  il  repose  , exerce  une  pression  plui 
forte  dans  l’endroit  deces  replis.  Cette  pressiou  n< 
permet  pas  au  sang  de  s’accumuler  dans  le  tissu  d< 
la  peau  comme  dans  les  parties  environnantes,  et  1; 
peau  reste  blanche  dans  loute  l’etendue  des  repli 
du  drap  ; de  la,  des  vergelures  de  forme  et  de  di 
mension  variees.  Les  vergetures  ne  sont  done  autri 
chose  qu’une  absence  de  lividiles  cadaveriques,  ui 
elat  normal  de  la  peau  se  dessinant  au  milieu  d’um 
coloration  cadaverique.  Des-lors,  il  est  facile  di 
comprendre  que  rien  ne  sera  plus  variable  que  le 
vergelures,  qu’elles  pourront  meme  manquerentie 
rement,  si  le  sujet  a ete  de'pose  sur  un  plan  parfai 
tement  poli  et  horizontal , ou  la  pression  exercei 
sur  la  peau  aura  «He  uniforme;  qu’elles  varieron 
comme  les  asperites  du  plan  sur  lequel  le  corps  re 
posera,  , 

Dans  les  rapporls  judiciaires,  ilest  Ires-imporlan 
do  les  signaler  comme  phenomenecadaverique,  aGi 
que  les  magistrals  n’interpretent  pas  cette  denomi 
nation  dans  le  sens  d’une  violence  qui  aurait  et< 
exercee  sur  l'individu  soumis  a 1’expertise,  ou  qu’il 
ne  les  confondent  pas  avec  les  sugillations  ou  ecchy 
moses  de  la  peau.  Alph.  Devergie. 
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VERMIFUGE.  Voyez  Anthflmentiqce, 
VERMINEUSE  (Affection).  Voyez  Vers. 
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VEROLE.  Voyez  Syphilis.  — (Petite), 
Yariole. 
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VERONIQUE.  — Genre  db  plantes  de  la  famille 
des  antirrhinees  , et  de  la  diandrie  monogynie, 
tres-facile  a reconnaitre  a sa  corolle  monopetale, 
rotacee  a quatre  lobes  iDegaux,  a ses  deux  etamines 
et  a sa  capsule  lenticulaire  comprimee  , a deux 
loges  polyspermes.  Plusieurs  especes  de  ce  genre 
ont  ete  employees  en  medecine  ; nous  citerons  ici 
les  suivantes : 


hi  gm 
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ispos 

sboi 


y, 

lb; 


Veronique  officinale  , Veronica  officinalis 
(L.  Rich.,  Bot.  med.,  t.  i).  — Plante  vivace  a tige 
etalee  et  rampante  ; portant  des  feuilles  opposees, 
ovales,  obluses,  denlees  , pubescentes,  de  petites 
fleursd’un  bleu  tres-pale  formant  des  epis  axillaires 
et  pedoncules.  Cette  plante,  que  l’on  connattsousle 
nom  de  the  d’ Europe,  est  commune  dans  les  bois 
aux  environs  de  Paris,  ou  elle  lleurit  pendant  une 
partie  de  l’ete.  On  emploie  les  feuilles  etles  jeunes 
tiges  de  cette  plante,  qui  on  t une  saveur  un  peu  amere 
et  aromatique.  Leur  infusion  theiforme  est  assez 
agreable  et  forme  une  boisson  legerement  excitante 
et  diaphoretique.  On  radrainistrait  jadis  dans  taut 
de  maladies  differentes,  que  les  modernes  enonla 
pen  pres  abandonne  l’usage  : ainsi,  on  l’a  tour  a 
tour  employee  contre  l’ictere,  la  gravelle  , les  ca- 
tarrhes  chroniques,  la  colique  nephretique  , etc.; 
mais.  nous  le  repetons,  on  a a peu  pres  cesse  de 
l’administrer. , 
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Veronique  beccabunga  , Veronica  beccabunga 
(L.  Rich.,  Hot.  med.,  t.  1).  — Cette  espece,  qui  est 
egalement  vivace,  croit  dans  les  ruisseaux  ; elle  est 
glabre  dans  toutes  ses  parties , et  ses  fleurs  sout 
peliles,  mais  d’une  teinte  plus  bleue  que  dans  1'es- 
pece  precedente.  Les  feuilles  fraiches  de  cetle  plante 
ont  une  saveur  legerement  acre  etpiquante,  qui  a 
quelque  analogie  avec  celle  d’un  grand  nombre  de 
cruciferes  : aussi  les  emploie  t-on  comrae  antiscor- 
butiques.  On  en  exprime  le  sue,  que  l’on  administre 
a la  dose  de  60  a 90  grarnm.  Par  son  action  exci- 
lante,  le  sue  de  beccabunga  agit  aussi  comme  diu- 
relique. 

Plusieurs  autres  especes  de  ce  genre,  comme  les 
Veronica  chamcedrys  , Veronica  leucrium,  ont  en- 
core ete  employees  dans  des  circonstances  a pea 
pres  analogues  a celles  de  la  veronique  officinale  ; 
mais  leur  usage  est  tout  a fait  abandonne  aujonr- 
d’hui.  A.  Richard, 

* VERONIQUE.  Genre  de  plante  de  la  famille 
des  pediculaires  de  Jussieu  , diandrie  inonogynie  de 
Linne,  anlhirrhinees  de  Richard.  11  renferme  un 
grand  nombre  d’especes  en  general  herbacees  et  dont 
quelques-unes  sont  employees  en  medeciue.  Les 
principales  sont  la  V.  offininalis  et  la  V.  becca- 
bunga. 

Veronique  officinale,  the  d’Europe,  veronica 
officinalis,  appelee  aussi  V.  mas , par  opposition  a 
la  V.  feemina,  ou  antirrhinum  spurium  , elatinc  de 
Linne  , Velvote.  La  veronique  officinale  est  une 
plante  vivace,  a tige  etalee  et  rampante  , dont  les 
feuilles  sont  opposees,  ovales,  obtuses,  dentees,  pu- 
ibescentes,  et  les  fleurs  d’un  bleu  pale,  axillaires  et 
disposees  en  epis.  Cette  plante  est  commune  dans 
les  bois  des  environs  de  Paris.  Son  infusion,  legere- 
ment amere  et  aromatique,  a ete  longlemps  em- 
ployee contre  une  foule  de  maladies  : elle  est  pres- 
queinusitee  inaintenant.  On  a propose  la  veronique 
comme  un  succedanedu  the;  mais  elle  ne  convient 
pas,  quoi  qu’on  en  ail  dit,  pour  le  remplacer  ; car 
elle  en  differe  entiereraent  par  sa  saveur  et  ses  pro- 
I prieles. 

V.  beccabunga.  Ce  nom  latinise  vient  des  mots 
allemands  'ibachrpunghen  , qui  veulent  dire  plante 
i’eau.  On  trouve,  en  effet,  le  beccabunga  au  bord 
des  ruisseaux.  Ses  tiges  sont  epaisses  et  rampantes  ; 
ses  feuilles  ovales,  arrondies,  glabres,  dentees;  ses 
fleurs  axillaires  et  en  grappes ; ses  fruits  cordi- 
formes.  Toute  la  plante  contient  une  assez  grande 
uantite  de  sues  amers  et  legerement  acres,  moins 
ependant  que  celui  du  cresson  , avec  lequel  il  a 
quelque  analogie.  On  emploie  le  beccabunga  comme 
I jin  leger  depuralif  et  un  faible  anti-scorbutique.  On 
' mele  ordinairement  son  sue  avec  ceux  que  donnent 
es  cruciferes  et  Ton  augmente  ainsi  ses  proprieles. 

La  V.  chamcedrys , qu'il  ne  faut  pas  coufondre 
ivec  le  teucrium  chamcedrys,  petit  chene,  n’est  point 
t-|jsitee.  Martin  Solon. 


YERRUE.  — Petit  tubercule  plus  ou  moins  ar- 


rondi,  indolent,  a surface  ordinairement  granuleuse 
ou  sillonnee  pour  peu  qu'il  soit  ancien,  se  deve- 
loppant  sur  certaines  regions  de  la  peau  ou  des 
membranes  muqueuses,  comme  aux  mains,  au  vi- 
sage et  aux  parlies  sexuelles.  Cette  tumeur,  dont  la 
substance  est  dure  et  comme  cartilaginense  ou 
cornee,  penetre  plus  ou  moins  profondemenl,  par 
des  especes  de  racines,  dans  la  partie  sur  laquelle!on 
la  voit  naitre,  et  quelquefois  memejusqu’au  tissucel- 
lulaire  sous-cutane  ou  sous-muaueux.  Il  en  survient 
communement  plusieurs  chez  un  meme  individu  . 

Ces  especes  de  vegetations,  qui  ont  pour  l’ordi- 
naire  une  couleur  plus  pale  que  celle  des  surfaces 
sur  lesquelles  elles  sont  implantees  , ont  depuis 
longlemps  repu  des  noms  differents,  suivant  les 
formes  qu’elles  presentent.  Quand  elles  sont  peu 
elevees  au-dessus  du  niveau  des  parties  ou  elles 
siegent  , et  qu’elles  y tiennent  par  une  large  base, 
on  leur  donne,  d'apres  Celse,  celui  de  verrues  pro- 
prement  dites  ( acrotymion  (cr/.po6vy.(ov).  On  les  voit 
le  plus  ordinairement  aux  mains.  Soni-elles,  au 
coutraire,  portees , sur  un  pedieule  alonge  , leur 
corps  presentant  un  renflement  plus  ou  moins  sil- 
lonne  a l’extremite  fibre  de  ce  pedieule,  on  les  ap- 
pelle  poireaux.  Enfin,  lorsque  le  renflement  doDt 
il  vient  d’etre  parle  n’existe  pas  , et  que  l’excrois- 
sance  vegetative  se  termine  par  une  extremite  fibre 
aussi  grele  que  sa  base,  les  anciens  auteurs  lui  ont 
donne  le  nom  d ’acrochordon  (xvpoxopSwv).  C’esl  le 
plus  souvent  au  cou  et  a la  face  que  ces  deux  der- 
nieres  especes  s’observent,  et  quelquefois  en  assez 
grand  nombre. 

Les  verrues  surviennent  a tout  age  , mais  e’est 
plus  particulierement  pendant  l’enfance  qu’on  les 
observe.  Les  peaux  fines  et  delicates  des  iudi  vidus  a 
cheveux  blonds  ou  roux  m’ont  loujours  paru  en 
etre  plus  frequemment  affectees  que  les  autres.  Du 
reste,  les  irritations  repelees  de  la  peau  des  mains 
par  un  travail  un  peu  rude  sont  generalement  re- 
gardees  comme  propres  a les  faire  naitre.  Quelques 
personnes  sont  affectees  d’un  si  grand  nombre  de 
ces  tumeurs  , et  ceiles-ci  se  reproduisent  et  pullu- 
lent  si  opiniatrement,  apres  avoir  ete  enlevees  ou 
detruiles  par  un  moyen  quelconque , que  plu- 
sieurs medecins  sont  disposes  a croire  qu’elles  tien- 
nent, dans  ces  cas  parliculiers  , a l’existence  d’une 
diathese  regardee  comme  etant  de  nature  herpe- 
tique:  mais  il  parait  plus  rationnel  , dans  1’etat 
actnel  de  nos  connaissances  , de  les  considerer 
comme  un  desordre  purement  local.  Les  seules  ex- 
ceptions qu’on  puisse  admeltre  a celle  maniere 
d’envisager  ces  socles  de  tumeurs  se  trouvent  dans 
les  cas  ou  elles  sont  evidemment  produites  par  l’ac- 
tion  du  virus  syphililique  : alors  elles  se  develop- 
pent  presque  exclusivement  aux  parties  genitales,  a 
la  marge  de  i’auus  etau  perinee,  constituent  tantot 
un  symptome  primitif  d’infeclion  ; d’autres  fois,  ce 
qui  est  le  plus  ordinaire  , annoncent  l’existence 
d’une  syphilis  conslitutionnelle.  Dansl’un  ell’autre 
cas,  lorsqu’elles  persistent,  ce  qui  arrive  souvent 
apres  l’adminislration  d’un  trailement  specifique 
suffisamment  prolonge  pour  en  delruire  la  cause 
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virulente,  elles  rentrent  dans  la  categorie  des  au- 
tres  especes  de  verrues;  des  lors  il  lie  fant  plus  les 
considdrer  que  comine  une  affection  locale.  Voy. 
Excuoissances  syphilitiqoes. 

Cequi  sera  dit  ici  du  traitement  des  verrues  en 
general  se  bornera  done  a indiquer  les  tnoyens  lo- 
caux  qui  ont  ele  conseilles  jusqu’a  ce jour  pour  les 
gucrir  : ainsi,  des  frictions  repetees  deux  ou  trois 
fois  par  jour  sur  ces  petites  tumours  avec  Ic  sel 
ammoniac,  la  poudre  de  sabine,  le  murialede  soude, 
l’eau  de  chaux,  l’eau  de  Goulard,  leau  phagede- 
nique,  la  solution  de  sublime,  les  sues  de  citron, 
d’oignon  cru,  de  grande  chelidoine,  d’euphorbe,  ou 
avec  toute  autre  substance  irritante,  parviennent 
souvent  a les  faire  disparaitre,  a inoins  qu'elles  ne 
soient  d’une  consistance  par  trop  dure.  Cependant 
tous  ces  remedes  sont  loin  de  reussir  d’une  ma- 
ni^re  constante.  et  l’on  regarde  avec  raison  comme 
plus  sures  et  plus  efficaces  la  ligature,  I’excision  ou 
l'applicalion  des  divers  caustiques. 

Le  premier  de  ces  moyens,  la  ligature,  ne  con- 
vient  que  contre  les  verrues  pediculees.  e’est-a-dire 
les  poireaux.  On  embrasse  avec  un  til  cire  la  base 
de  chacune  de  ces  lumeurs,  le  plus  pres  possible  de 
la  peau  ou  de  la  muqueusc  a laquelle  elles  sont 
allachees,  afin  d'en  prevenir  plus  sdrement  la  re- 
production. 

L’excision,  qui  peut  etre  employee  dans  tous  les 
cas  d’eccroissances  verruqueuses,  se  pratique  avec 
des  ciseaux  courbes  sur  leur  plat,  et  doit  cornpren- 
dre  une  portion  du  derme  ou  de  la  membrane  mu- 
queuse  sur  lesquels  elles  se  trouveul  implantees. 
La  meme  attention  doit  etre  observee  lorsqu’on 
fait  cetle  excision  avec  de  pelits  ciseaux  a pointes 
fort  aigues.  Cette  operation  reussil  presque  toujours 
de  la  maniere  la  plus  complete,  surlout  aux  parties 
exterieures  de  la  generation;  mais  comme  dans 
beaucoup  de  circonstances  le  point  d implautation 
ne  peut  etre  totalement  enleve  , ainsi  qu’il  arrive 
presque  constainment  pour  les  verrues  qui  siegent 
sur  les  mains,  parce  que  les  racines  en’sont  tres- 
profondes,  on  est  oblige  de  cauteriser  le  point  ex- 
cise, dans  la  vue  de  prevenir  plus  efficacement  la 
reapparition  de  ces  productions  inorbides.  Cette 
cauterisation  s’opere  le  plus  communeiuent  alors 
avec  le  nitrate  d'argent,  causlique  qui  me  paraif.  un 
des  plus  convenables  pour  ce  second  temps  du  trai- 
tement  des  verrues, parce  qu’il  se  developpe  presque 
toujours,  sous  l’eschare  noire  et  parcheminee  qui 
resulte  de  son  application,  une  inflammation  qui 
reduit  en  un  petit  foyer  de  suppuration  toutes  les 
radicules  filamenteuses  de  ces  vegetations.  Quelque- 
l'ois  cependant  on  se  serl  avec  avautage  du  sulfate 
de  cuivre. 

Les  verrues  peuvent  aussi  etre  exclusivement 
traitees  par  d’aulrcs  caustiques  plus  aclifs  , qui  en 
raison  de  leur  forme  plus  ou  moins  liquid©,  peuvent 
etre  employes  sans  excision  preliminaire.  Les  acides 
nilrique  et  sulfurique,  le  nitrate  acide  de  mercure, 
la  potasse  causlique,  I’ammoniaque  pure  , l’liydro- 
chlorate  d'antimoine,  lelleg  sont  les  substances  dont 
on  fait  le  plus  ordinairement  usage.  II  suffit  de  tou- 


cher une  ou  plusieurs  fois,  en  laissant,  dans  le 
second  cas,  deux  jours  d’intervalle  entre  les  caute- 
risations, chaque  verrue  avec  un  petit  morceau  de 
bois  aiguise  en  forme  de  cure-dent,  apres  en  avoir 
trempe  l'extremite  dans  I’un  de  ces  liquides.  Quand 
onse  scrlpour  celte  operation  de  la  potasse  concrete, 
il  faut  s'opposer  a son  action  sur  les  parties  saines 
environnantes  , en  les  couvrant  avec  un  peu  de 
sparadrap  de  diachylon  gommeau  milieu  duquel  on 
aura  pratiqueune  ouvcrlure  proportioned  au  volume 
de  la  verrue  qu’on  veut  detruire  ( voy . Syphilis). 

L.  V.  Lagneae. 

* VERRUE.  Verruca.  Petites  excroissances  ordi- 
nairement indolenles,  arrondies , blanchatres,  con- 
sistantes,  sessilesou  pediculees,  a surface  granuleuse 
ou  sillonnee,  rarement  isolees,  tantot  mobiles  et  su- 
perficielles,  laniot  inherenles  a la  peau  par  de  pro- 
fondes  racines. 

Ces  excroissances  se  developpent  sur  la  peau  des 
mains,  du  visage  et  d’autres  regions  du  corps.  On  les 
rencontre  a l’origine  des  membranes  muqueuses  et 
meme  sur  ces  membranes.  Elles  sont  formees  de 
prolongemenls  denniques,  dont  la  nutrition  est  cn- 
tretenue  par  des  capillaires  cutanes. 

Le  professeur  Alibert  a classe  les  verrues  dans  le 
troisieme  genre  de  son  groupe  des  dermatoses  hete- 
romorphes.  Les  dermatologistes  dislinguent  plu- 
sieurs sortes  de  verrues.  Les  unes  ne  sont  point  pe- 
diculees et  se  developpent  surlout  aux  mains  : ce 
sont  les  poireaux,  verruca  vulgaris ; les  autres  sont 
plusou  moins  allongees  et  portees  sor  un  pedicule 
etroit , e'est  la  verrue  acrochordon , quod  exiguo 
quasi  pediculo,  ut  de  chorda  dependent : verruca  acro- 
chordon. Elle  se  developpe  surtout  au  menton.  sur 
ies  parties  laterales  du  cou  et  sur  les  epaules.  On 
voit  aussi  des  verrues  dont  la  base  est  large  et  de- 
pourvue  de  pedicules  : tel  les  elaienl  cellesque  nous 
avons  observees  chez  une  dame  agee  ; elles  etaient 
tres-larges  et  en  tres-grand  nomine,  faisaient  sur  la 
peau  une  saillie  d’une  a deux  lignes  et  leur  surface 
rappelait  assez  bien  celle  d’une  mure  ; enfiu  les  ver- 
rues  presentent  dans  leurs  dispositions  et  dans  leurs 
formes  un  grand  nombre  de  varieles.  On  dit  que 
Ciceron  tirait  son  norn  d’nne  verrue  qu’il  portait  sur 
le  nez,  etqui  avail  la  forme  d’un  pois  chiche. 

II  est  difficile  de  determiner  la  cause  du  develop- 
pement  des  verrues.  On  les  voitquelquefois  survenir 
a la  suite  de  frottements  repetes  ou  prolonges.  On  en 
observe  qui  soul  produiles  par  le  virus  syphililique. 
Quelques  personnes  meme  out  avance  que  les  ver- 
rues dependaieut  d une  cause  interne  el  qu’elles 
etaient  contagieuses ; mais  ces  assertions  sont  loin 
d’etre  prouvecs.  Le  plus  souvent  les  verrues  sede- 
veloppeut  sans  cause  connue.  Certains  sujets  ont 
une  predisposition  remarquable  a leur  developpe- 
ment.  Elles  sont  en  general  plus  communes  chez 
les  individus  d’une  constitution  Iymphatique  ; dies 
se  rencontrent  plus  frequemment  dans  le  jeune  age 
qu’aux  autres  epoques  de  la  vie. 

Les  Verrues  se  detruisent  quelquefois  sponlane- 
ment  ettombentenunesorte  dedelrilus  pulverulent; 
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mais  le  plus  souvent  elles  veg&lent  et  parvienncnt 
a tine  dimension  assez  grande  pour  gener  le  toucher 
et  les  usages  de  la  main;  ou  bien  , lorsqu'elles  oc- 
cupent  des  parlies  exposees  a des  frottements  brus- 
ques ou  continuels , dies  finissent  par  s’ulcerer; 
elles  prendraient  plus  tard  des  caracleres  carcino- 

Smaleux,  si  on  ne  se  determinait  a les  detruire.  Dans 
toule  autre  region,  les  verrues  ne  sont  qu’un  objet 
d'incommodite  et  de  dtigodt. 

Lorsque  les  -verrues  sont  pediculees,  on  pent  les 
arracher,  les  exciser  ou  les  lier.  II  est  rare  qu’elles 
repullulent. 

Les  poireaux  pourvus  de  rarities  profondes  qui  les 
fixent  a la  peau,  exigent  d’autres  uioyens.  On  en 
vante  un  grand  nombre.  Nous  citerons  panni  eux 
les  lotions  repetees  plusieurs  fois  par  jour,  suit  avec 
une  solution  aqutmse  d’hvdrochloratc  d’ammoniaque 
i on  une  solution  dans  le  vinaigre  d’hydrochlorate  de 
sonde  fsel  de  cuisine),  ou  bien  avec  l’eau  de  chaux, 
l’eau  de  goulard,  l'eau  phagedemique ; I'application 
de  poudro  de  subine  ou  des  sues  de  citron,  d’ognon 
cru  , de  grande  chelidoine  , d’euphorbe  , etc. ; I’ex- 
cision  du  sommetde  latumeur,  puis  la  cauterisation 
j i de  sa  base,  plusieurs  fois  repetee  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent. 

pi  Eufin , quand  les  verrues  sont  elendues  et  pro- 
i fondes,  on  les  cauterise  avec  1'acide  nilrique,  l'acide 
i sullurique  ou  le  nitrate  acide  de  mercure,  que  1’on 
tail  arriver  avec  precaution  sur  la  surface  verru- 
queuse  a l'aide  d’un  cure*dent.  Si  Ton  se  sert  du 
nitrate  acide  de  mercure  , il  ne  faut  pas  cauteriser 
un  trop  grand  nombre  de  verrues  a la  fois.  Nous 
ayons  vu  une  damealteinlc  de  salivation  inercurielle 
pour  n avoir  point  observe  cetle  regie.  On  peul 
* 11  ft  11  seservir  pour  la  cauterisation  de  potasse  otide 
: beurre  d'antimoine  , en  preservant  les  parlies  envi- 
ronnantes  du  contact  de ces  substances.  Ii  suftit  pour 
1 cela  de  les  cireonscrire  de  diachylum  gomme.  On 
1 veil  alors  la  verrue  se  convertir  en  une  eschare  cu 
en  utie  sorte  de  detritus  pulverulent,  dont  la  chute 
met  a decouverl  la  peau  regulierement  cicatrisee. 
t Quelquelois  cependant  il  se  forme  une  gouttelelte 
I.  ^e  pus  au-dessous  de  la  verrue  ; mais  la  petite  plaie 
i qui  succede  a la  chute  de  celle-ci  se  guerit  avec 
promptitude. 

On  peut  encore,  au  lieu  de  cauteriser  les  verrues, 

J en  praliquer  l'excision,  a 1’exemple  de  Laforet.  Des 
ciseaux  , courbes  sur  leur  plat,  servent  a exeenter 
t celte  operation  aussi  simple  que  les  precedentes  , 

| bien  qu’elle  demande  quelqne  attention. 

; Quand  enfin  les  verrues  tiennenl  a une  cause  ve- 
nerienne  , les  moyens  locaux  ne  suffiseut  pas  pour 
le  traitement,  ii  faut  y joiudre  quelque  preparation 
inercurielle.  Souvent  memo  ces  dernieres  sultisent 
seules.  Nous  avons  employe  avec  succes,  dans  un 
cas  de  ce  genre,  les  bains  mercuriels.  Lorsque  les 
verrues  sont  nombre  uses  el  semblent  occasionees  par 
uue  disposition  particutiere  de  la  peau,  il  faut  pres- 
erve les  bains  stimulants  de  mer  ou  de  Bareges,  ou 
les|bains  emollients,  gelatineux,  etc.,  selon  l indica- 
!,  tion  a remplir  pour  modifier  convenablement  le 
lissu  cutane.  Martin  Soi.on. 


VERS,  — Les  considerations  generates  sur  les 
helminlhes  ayant  etc  exposecs  a Particle  Entozoaire 
el  l’histoire  des  vers  qui  se  developpent  dans  le  tissu 
meme  des  organes  ayant  ele  presentee  aux  articles 
Hydatides,  Filaire,  nous  ne  nous  occuperons  ici 
que  des  vers  qui  se  rencoutrent  dans  les  cavitesgas- 
tro-inteslinales,  en  retranchant  meme  de  ce  nombre 
le  genre  icenia,  auquel  on  a consacie  dans  ce  dic- 
tionnaire  un  article  a part.  Nous  nous  bornerons 
done  ici  a trailer  du  trichocephale  dispar,  de  l’oxyure 
vermiculaire  etde  1’ascavide  lombricoide,  qui  sont, 
avec  les  loenia,  les  seuls  vers  inteslinaux  qui  se  Irou- 
vent  chez  1’homme. 

Trichocephale  dispar,  Rudolphi.  Bremser;  Trichu- 
ride,  Roederer  et  Wagler.  Corps  capillaire  dans  la 
plus  grande  partie  de  sonetendue.de  la  longueur  de 
2 a 4 centimetres,  tetc  aigue,  presque  imperceptible 
a l’extremile  la  plus  deliee,  petcee  d’une  tres-petite 
ouverture  cesophagienne  qu’ou  peut  a peine  aper- 
cevoir  a la  lou[)e.  Corps  du  male,  plus  petit  que 
celui  de  la  femelle,  roule  en  spirale.  Corps  de  la 
femelle  un  peu  plus  long  et  siinplement  arque. 
Cette  espece  de  vers  a d’abord  ete  observee  par 
Morgagni,  qui  en  parle  (Epistol,  anatom.,  xtv,  art. 
42),  el  decrite  par  Roederer  et  Wagler  (Be  morbo 
mucoso). 

Ou  Irouve  le  trichocephale  assez  frequemmenl, 
chez  les  enfants  et  les  adultes,  dans  lecoecum,  au- 
dessous  de  ia  valvule  ileo-coecale  , et  quelquefois, 
mais  beaucoup  plus  rarement,  au-dessus  de  la  val- 
vule, vers  !a  (in  de  i’inteslin  greie.  Cette  espece  de 
vers  se  rencontre  dans  diverses  maladies  , mais 
principalement  dans  les  ententes  folliculaires,  et 
tres-souvent,  aussi  d’apres  M.  Cruveilhier,  dans  les 
peritoniles  puerperales. 

En  quelque  quantile  que  soil  le  trichocephale  dis- 
par dans  le  gros  intestin,  et  on  en  observe  quelque- 
fois plusieurs  dizaines,  il  ne  parait  determiner  aucun 
accident,  aucun  symplomc  morbide,  aucun  pheno- 
mene  appreciable  qui  puisse  attirer  l’attention  du 
medecin,  et  par  consequent  solliciler  l’inlervention 
de  la  therapeutique. 

Oxijure  vermiculaire.  Rudolphi,  Uremser;,^sctmde 
desantres  auteurs.  Corps  filiforme  blanc,  cvlindrique 
de  la  longueur  de  ;>  a 8 ou  10  millimetres  au  plus, 
tele  obtuse,  coniine  vesiculeuse  , peicee  d’une  ou- 
vcrlure  cesophagienne  cylindrique.  Jlalemoilie  plus 
petit  que  la  femelle,  a exliemile  can  Dale  droile  ca- 
pillaire extrement  tine,  en  forme  d’alene  et  presque 
imperceptible.  L'oviducte  enloure  de  toute  part 
l’intesliu. 

L’oxyure  vermiculaire  se  trouve  tres-souvent 
chez  les  enfants,  plus  rarement  chez  les  adultes,  ct 
plus  rarement  encore  chez  les  vieillards  qui  en  sont 
cependant  aussi  quelquefois  incommodes.  Ces  vers 
n’occupent  ordinaireinent  que  I’intestin  rectum  , 
mais  ils  se  development  frequemmenl  en  quantilo 
prodigieuse  et  par  centaines  dans  les  replis  de  cct 
intestin  , au-dessous  el  au-dessous  des  sphincters 
jusqu’a  I’anus,  d’oii  on  les  voit  souvent  sorlir,  et 
d’ou  il  est  ties- facile  de  les  extraire,  a l’aide  d’un 
stylet  ou  d’une  epingle  noire.  Ensorlanl  spoutane- 
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ment  du  rectum  ou  ils  prennenl  d'abord  naissance, 
les  oxyures  se  portent  parfois  vers  la  vulve,  chez  la 
femme,  et  penetrent  jusque  dans  le  vagin. 

Les  symptoines  auxquels  les  oxyures  donnent 
principalement  lieu  sont  une  ddmangeaison  aulour 
de  l’anus  et  tin  sentiment  do  fourmillemenl  dans  le 
rectum  qui  se  raanifeste  surtout  vers  le  soir  et  par 
1’effet  dela  chaleur  du  lit.  Cette  demangeaison  est 
quelquefois  tres-vive,  trouble  le  somineil,  determine 
des  reveils  en  sursaut,  des  cauchemars,  arrache  des 
crisaux  enfants  et  donne  meme  quelquefois  lieu  a 
des  mouvements  convulsifs  chez  ceux  qui  sont  tres- 
irritables.  Ces  accidents  se  manifestent  particuliere- 
ment  le  soir  et  d’une  maniere  presque  periodique. 
Ils  s’accompagnent  souvent  d'agitation  et  de  chaleur 
a la  peau  qui  pourraient  en  imposer  pour  uu  acces 
de  fievre  inlermittente  , ainsi  qu  il  est  arrive  une 
fois  a M.  Cruveilhier,  qui  reconnut  bientot  son  er- 
reur  en  voyant  sortir  plusieurs  oxyures  de  I’anus. 
On  cite  aussi  des  exemples  de  pollutions  nocturnes, 
d’incontinence  d’urine  et  de  priapisme  determines 
par  les  oxyures.  Pendant  le  jour  les  demangeaisons 
et  le  fourmillemenl  dans  le  rectum  diminuent  ou 
cessent  meme  enlierement  apr&s  une  evacuation 
alvine;  mais  si  les  malades  out  ete  agiles  la  nuit,  ils 
ont  le  lendemain  la  figure  pale,  les  yeux  cernes.  Les 
enfants  eprouvent  meme  parfois  des  malaises,  des 
defaillances  qui  vont  jusqu’a  la  syncope.  Cependant 
il  faut  dire  que  les  derniers  accidents  que  nous  ve- 
nous de  signaler,  comme  produits  par  les  oxyures 
vermiculaires,  se  renconlrent  tres-rarement,  qu’ils 
sont  l’exception,  et  que  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  ces  vers  se  trouvent  chez  des  enfants,  et 
meme  quelquefois  chez  des  personnes  agees  , sans 
causer  d'autre  incommodile  qu’un  peu  de  demau- 
geaison,  et  souvent  meme  sans  determiner  aucune 
espece  de  gene  qui  puisse  avertirde  leur  presence. 

Lorsque  les  oxyures  se  portent  du  cole  dela  vulve, 
les  malades  en  eprouvent  presque  ioujours  une  irri- 
tation incessante  qui  augmente  davanlage  quand 
clles  sont  couchees,  et  tantol  cette  irritation  locale 
agit  sur  tout  le  systeme  nerveux,  et  les  jettc  dans 
une  sorteid’exaitation.generale  accompagnee.chez  les 
enfants,  de  pleurs  et  de  cris  , tantot  determine  des 
leucorrhees  et  les  porte  d’aulres  fois  a l onanisme  : 
Schorf  et  Becker  rapportent  meme  chacun  uu  cas  de 
nyrophomanie  chez  des  femmes  agees,  provoque  par 
des  oxyures  vermiculaires. 

Ces  vers  n’occupant  ordinairement  que  le  rectum 
et  la  vulve,  les  agents  medicamenteux  qu’on  intro- 
duit  par  la  bouche  n’ont  presque  aucune  action  sur 
eux ; les  moyens  topiques  sont  les  seuls  qui  puissent 
elre  utiles  et  vraiment  efficaces.  Les  plus  recom- 
mandables  sont  les  frictions  mercurielles,  les  sup- 
positoires  avec  I’extrait  d’absinlhe  et  le  calomel  in- 
corpores  dans  du  beurre  de  cacao,  les  lotions,  les 
injections,  les  lavements  d’eau  froide  ou  les  lave- 
ments prepares  avec  de  fortes  infusions  d’absinthe,de 
tanaisie,  ou  avec  50  ou  60  centigrammes  de  sulfure 
de  potasse,  dissous  dans  150  ou  200  grammes  d'eau 
ttede,  enfin  les  bains  sulfureux  quand  les  oxyures 
penetrant  dans  la  vulve. 


Ascaride  lombrico'ide  ( lombric  ).  Corps  cylin- 
drique  du  diametre  de  3 a 4 millimetres,  de  la  lon- 
gueur de  8 a 30  centimetres,  de  couleur  d’un  rouge 
pale  ou  plus  ou  moins  brun,  aminci  a ses  deux  exlre- 
mites,  un  peu  moins  du  cote  de  la  queue  , et  pre- 
senlantdeux  silions  presque  imperceplibles  sur  toute 
la  largeur  du  corps.  Tete  au  sommetde  l’extremile 
la  plus  pointue,  offranl  une  Ires  legere  depression 
circulaire,  surmontee  de  trois  petiles  opercules  mo- 
biles qui  ferment  l’ouverture  de  I’oesophage.  Male, 
d extremile  caudale  recourbee,  et  deux  petits  penis 
quelquefois  saillanls,  dans  la  concavite  dela  cour- 
bure  caudale  pres  de  l’extremile.  Femelle,  extremile 
caudale  droite,  deux  oviductes  blancs  qui  tranchent 
par  leur  couleur  a travers  les  parois  du  corps  avec 
la  couleur  brune  de  l’intestiu. 

C'est  ala  presencedes  ascarides  lombrico'ides dans 
le  canal  intestinal  que  se  rapporte  presque  tout  ce 
qu’on  a dcrit  sur  les  maladies  vermineuses. 

Des  affections  vermineuses  en  general  causeespar  les 
ascarides  lombrico'ides , — La  pathologie  des  veirs 
inlestinaux  est  beaucoup  moins  avancee  que  leur 
histoire  naturelle,  et  les  progres  qu’a  faits  dans  ces 
derniers  temps  l’helminlhologie  n’ont  eu  que  ties- 
peu  d’infliience  sur  la  connaissance  des  maladies 
vermineuses.  Malgre  les  observations  et  les  recher- 
cbes  de  plusieurs  medecins,  et  en  parliculier  celles 
de  M.  Mondiere,  qui  ont  cependant  fait  faire  quel- 
ques  progres  a cette parlie  dela  pathologie,  t’appre'- 
ciatiou  exacte  des  symptomes  auxquels  les  vers 
inlestinaux  peuvent  donner  lieu,  et  des  moyens  de 
distinguer  les  accidents  qu’ils  produisent  de  ceux 
qui  dependent  d’autres  causes,  sont  encore  entoures 
de  beaucoup  d’obscurite.  On  trouve  dans  la  plupart 
des  auteurs  beaucoup  d’erreurs  ou  meme  de  rela- 
tions labuleuses  sur  ce  sujet,  et  peu  de  notions  pre- 
cises. Plusieurs  praticiens  ont  ete  tellement  frappe's 
de  cette  verile,  qu’ils  sont  tombes  dans  une  sorte 
de  scepticisme  relativement  aux  maladies  vermi- 
neuses, etles  ont  a peu  pres  rayees  du  catalogue  de 
la  pathologie,  tout  en  considerant  neanmoins  l’elude 
des  vers  inlestinaux  comme  tres.curieuse,  et  meme 
importante  sous  le  rapport  de  l’analomie  patholo- 
gique  et  de  i uistoiie  naturelle  de  l’homme.  Cette 
opinion  est  celie  de  plusieurshommes  tres-distingues, 
et  meme  de  cenx  qui,  comme  Rudolphi,  Brera, 
Bremser,  se  sont  le  plus  occupes  des  affections  ver- 
mineuses.  Sauf  quelques  exceptions,  j’engage  les 
praticiens,  dit  Bremser,  a ne  pas  attacher  trop 
d’imporlance  a la  presence  des  vers,  et  encore 
moins  a une  evacuation  de  ces  animaux  , quand  il 
s’agit  de  determiner  la  cause  d’unc  maladie.  C’etait 
aussi  la  maniere  de  voir  d’Albers  de  Bremen,  qui 
s en  expliquait  avec  moi  dans  une  conversation  que 
nous  eumes  lors  du  dernier  voyage  qu’il  fit  a Paris. 
Il  est  certain,  en  effet,  qu’on  a tres-souvent  attribue 
a la  presence  des  vers  plusieurs  maladies  auxquelles 
ces  animaux  sont  enlierement  elrangers.  C’est  sur- 
tout dans  l’elude  de  la  pathologie  des  enfants  qu’on 
est  le  plus  a meme  de  se  convaincre  de  cette  verile. 
On  a toujours  fait  jouer  un  role  beaucoup  trop 
important  aux  entozoaires  dans  les  maladies  du 
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premier  age.  A mesure  que  cede  partie  de  la  palho- 
logie  se  perfectionne,  on  reconnait  que  la  plupart 
des  enfants  qui  succombent  apres  avoir  rendu  des 
vers,  ou  memo  en  en  ayant  encore,  sont  affectes  de 
maladies  aigues  ou  chroniques  qui  laissent  apres  la 
morl  des  traces  inconlestables  de  leurs  elfets,  et  qui 
par  elles-memes  sont  necessairement  ir.ortelles. 

Independamraent  de  cette  source  freqnente  d'gr- 
reurs,  beaucoup  depraticiens  peu  verses  dansl’etude 
de  rhelrainlhologie,  onl  tres-souvent  pris  pour  des 
vers  intestinaux  une  foule  de  corps  qui  n’ea  sont 
pas.  La  classe  des  pseudo-helminthes,  comrne  les 
designe  Bremser,  est  assez  nombreuse.  L’ouvrage 
de  Brera  renferme  un  catalogue  assez  complet  d’ob- 
servations  sur  ce  sujet.  On  peut  diviser  les  pseudo- 
helminthes  en  substances  animales  et  vegetales.  II 
n’est  pas  tres-rare  de  voir  sortir  du  canal  intestinal 
des  larves  de  mouches  qui  ont  ete  introduces  avec 
les  aliments,  et  qui  ensuite  ont  ete  decriles  comine 
des  vers  parliculiers.  Brera  lui-metne  est  tombd 
dans  cette  erreur,  en  dcsignanl  sous  le  nom  de  cer- 
cosome  une  larve  d’eristale  qu’il  avail  pris  pour  un 
ver  intestinal.  Dans  certains  cas,  de  simples  concre- 
tions fibrineuses,  a la  suite  d’hemorrhagies  internes, 
des  portions  de  larynx  d'oiseaux  rejetees  par  les 
voinissemenls,  ou  rendus  par  les  seiles,  out  ete 
prises  pour  des  vers  intestinaux;  et  des  corps  sa- 
vants ont  meme  ete  la  dupe  de  semblables  erreurs. 
Dans  d’autres  circonstances  , des  insectes  tombes 
accidentellement  au  milieu  des  matieres  fecales,  ou 
dans  les  vases  de  nuit,  ont  ete  regardes  comrne  sortis 
du  canal  intestinal  ou  de  la  vessie.  Parmi  les  sub- 
stances vegetales  qui  ont  ete  decrites  comrne  des 
vers,  on  peut  citer  d’abord  le  diacanthos  polycephale 
de  Sliebel  qui  ne  parait  etre  autre  chose  qu’one 
rafle  de  raisin;  les  pretendus  vers  des  dents,  qui, 
cornice  l’a  tres-bien  prouve  Bremser,  ne  sont  que 
des  graines  germees  de  jusquiarae  et  meme  le  ditra- 
chyceros  de  Stulzer  (bicorne  herise  de  M.  Blainville), 
qui  n’est  peut'Ctre  lui-meme  aussi  qn  une  graine, 
quoique  cette  opinion  ne  soil  pas  generalement 
adoptee  par  tous  les  naluralistcs. 

Les  praticiens  pourront  eviler  le  plus  souvent  ces 
meprises,  en  observant  avec  grand  soin  les  diflerents 
corps  rendus  avec  les  crachats,  les  seiles,  les  urines 
et  les  divers  ecoulements  uterins.  Apres  les  avoir 
d’abord  laves  dans  l'eau  tiede  pure  ou  legereinent 
acidulee,  et  les  avoir  seches  dans  un  linge,  il  sera 
facile  de  s’assurer  si  ces  corps  apparliennent  aux 
vegetaux  ou  aux  animaux;  la  plus  simple  combus- 
tion, a l’aide  d’une  bougie,  suffira  pour  decider  la 
question.  Je  me  suis  servi  plusieurs  lois  de  ce 
moyen,  et  particulierement  dans  un  cas  ou  je  vou- 
lais  prouvera  un  de  mes  confreres  que  des  fragments 
de  betterave  rendus  par  les  seiles,  et  qu’il  avait  pris 
pour  des  vers  intestinaux,  n’en  elaient  pas.  Lorsqu  il 
est  reconnu  que  les  corps  qu’on  observe  appartien- 
nent  reellemeut  au  regne  animal,  il  ne  sagit  plus, 
pour  consdater  si  ce  sont  de  veritables  hekninthes, 
que  de  verifier  si  ces  corps  sont  reguliers,  symelri- 
ques,  mous,  depourvus  d’organes  arlicules,  carac- 
teres  communs  a tous  ces  animaux. 


Au  reste,  quoique  les  meprises  soient  souvent 
possibles,  et  qu’on  ait,  dans  beaucoup  de  cas,  pris 
des  corps  parliculiers  pour  des  vers  intestinaux  ; 
quoique  d one  autre  part  on  ait  aussi  range  a tort, 
dans  le  catalogue  des  maladies  vermineuses,  beau- 
coup d’affectionscerebrales,  pulmonaires,  ou  gastro« 
inlestinales  tres-tranehees , qui  etaient  tout  a fait 
independantes  de  la  presence  des  vers,  il  est  toute- 
lois  incontestable  que  le  developpement  de  ces 
animaux  dans  les  cavites  gastro-intestinales  et  abdo- 
minales  donne  quelquefois  lieu  a des  phenomenes 
morbides  tres-varies,  et  parfois  meme  assez  graves 
pour  enlrainer  la  mort.  Cest  done  a tort  que  l’on 
pretendrait  devoir  bonier  la  partie  medicale  de 
1’ etude  des  vers  a celle  de  I’anatomie  patbologique  : 
la  pat/ioloijie  des  affections  vermineuses  est  tres- 
importante  a connaitre, 

Des  signes  de  la  presence  des  ascarides  lombrico'ides . 
— Les  signes  qui  peuvent  servir  a indiquer  la  pre- 
sence des  ascarides  lombricoides  dans  les  intestins 
dependent  des  alterations  physiologiques  de  l’appa- 
reil  gastro  intestinal  ou  des  auties  appareils.  Parmi 
les  premiers,  on  remarque  surtout  ceux  ci : la  langue 
est  blanche  ou  saburrale,  la  salive  epaisse  , plus 
abondanle  que  dans  l’etat  de  sante  parfaile,  l’baleine 
a jeun  est  acide  ou  fade  , comrne  a la  suite  d’un 
acces  febrile.  Le  inalade  se  plaint  quelquefois  d’une 
espece  de  resserrement  au  pharynx,  d’une  sensation 
de  replation  le  long  de  l’oesophage,  qui  s accompagne 
daus  certains  cas  a’une  sorte  de  picotement  vers  la 
gorge.  L’appetence  pour  les  aliments  est  nulle  ou 
tres-vive,  et  en  general  tres-variable.  Souvent  le  ma- 
lade  a des  nausees,  des  eructations  avant  le  repas, 
et  parfois  ces  nausees  sont  suivies  d’un  vornissement 
de  matieres  liquides  et  purement  muqueuses;  des 
coliques  de  differentes  especes  . lantot  sourdcs,  tan- 
lot  aigues  , se  font  souvent  sentir,  principalement 
vers  la  region  ombilicale.  Au  lieu  de  coliques,  les 
malades  se  plaignent  quehjuefois  de  gargouille- 
mcnts,  de  picotementsetde  morsures  dans  I’intestin; 
inais  il  faul  bien  se  garder  de  s’en  la'sser  imposer 
par  de  prelcndues  sensations  souvent  imaginaires, 
sur  lesquelles  le  malade  s’abuse  lui-meme ; car , 
comrne  1’observe  tres-bien  Bremser,  presque  toutes 
ces  sensations  sont  le  resultat  de  l’imagination  des 
malades,  qui  ont  entendu  parler  de  la  morsure  des 
vers,  des  accidents  graves  qu’ils  peuvent  produire, 
et  qui  se  persuadent  qu’ils  sont  tourmentes  par  ces 
animaux  iors  mesne  qu’ils  n’en  ont  point.  Le  ventre, 
chez  les  individus  affectes  de  vers , e»l  quelquefois 
ballonne,  plusou  moinsdurel  douloureux  a lapres- 
sion  ; les  matieres  fecales  sont  liquides  ou  solides, 
et  souvent  accompagnees,  surlout  chez  les  enfants, 
de  matieres  glaireuses  , quelquefois  melees  de  sang, 
et  de  couleur  d’un  vert  jaunatre.  Enfin,  les  matieres 
stercorales,  ainsi  que  celles  qui  sont  rejetees  par  le 
vornissement,  conliennent  souvent  des  vers  ou  des 
portions  de  vers.  Ce  dernier  caractere  est  le  seul 
vraiment  certain.  Tousles  autres,  meme  reunis,  peu- 
vent appartenir  a des  maladies  differentes  , et  ne 
denolent  pas  d’une  maniere  positive  la  presence 
des  lorabrics  daus  le  canal  intestinal.  Ces  vers,  d’ail- 
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leurs,  ne  donnent  souvent  lieu  k aucuuc  alteration 
des  fonctions  digestives. 

Quant  aux  signes  tires  de  Telat  general  ou  de- 
pendant dcs  aulres  appareils,  ils  sont  ordinairement 
peu  prononces,  excepte  quelquefois  dti  cote  de  Tap- 
pareil  cerebro-spinal ; mais  pour  evitcr  des  repeti- 
tions inutiles,  nous  renverrons  cc  qui  est  relalif  a 
cettc  partie  de  la  semeiotique  a cc  que  nous  dirons 
des  Necroses  vermineuses . . 

Lorsque  les  ascarides  lombricoides  sont  en  certain 
nombre,  ilsdonnenl  parfoislieu  a des  symptomes  ge- 
neraux  : alors  le  corps  inaigrit,  lajfacc  est  pale,  have, 
les  paupierescernees,  lespupilles  tres-dilatees  et  sou- 
vent incgaleraenl  ; line  deinangeaison  tres  incoin- 
mode  et  revcnanl  par  acces,  se  fait  sentir  vers  l'orifice 
des  fosses  nasales:  les  ailes  du  nez  sor.l  quelquefois 
gontlees.  II  ne  faut  ce[>cndant  pas  altacher  trop 
d’importance  a la  deinangeaison  du  nez,  surtoulchez 
les  tres-jeunes  enfants,  parce  quils  se  froltent  pres- 
que  tou.jours  cette  pnrlie,  quelque  soit  la  nature  de 
la  maladie  dont  ils  sont  atleints . par  la  raison  que 
ne  saebant  pas  encore  se  moucher,  il  leur  est  irn 
possible  de  rejeter  ;au  dehors  les  mucosites  qui  se 
concretent  dans  le  nez,et  qui  par  leur  presence 
causent  one  deinangeaison  desagreable. 

Le  pools  est  parfois  frequent  el  irregulier  chez 
les  enfants  affectes  d’ascarides ; cependant  la  tievre 
est  rarement  caosiie  par  la  presence  des  vers  dans 
l'inleslin,  a moins  loulefois  qu'ils  ne  soient  en  tres- 
grand  nombre  , et  alors  ils  determinent  one  sorle 
d’enleriteou  il’enlero-colite  (voy.  le  ebapilre  suivant). 

On  a regarde  la  toux  seche  qui  survient  principa 
lenient  a jeun  on  avanl  le  repas,  comme  un  signe 
indicalif  de  la  presence  des  vers  ; ce  signe  se  ren- 
contre quelquefois.  en  effet,  roais  il  est  loin  d'etre 
constant.  En  general  les  vers  intestinaux  n'agissenl 
que  tres-rareinent  sur  les  organes  de  la  respiration. 
Cependant  , quand  les  ascarides  lombricoides  re- 
montent  de  reslomac  dans  I’oesophage,  ils  produisenl 
le  plus  souvent  one  toux  seche  sympalhique,  qui  peut 
elre  suivie  de  vomissements  ou  de  I'expulsion  de  ces 
anitnaux  par  la  bouche  et  meme  par  les  fosses 
nasales.  Les  ascarides  lombricoides  s’irilroduisent 
aussi  quelquefois  dans  Ic  larynx,  et  peuvent  donner 
lieu  a des  accidents  particulars  dont.  il  sera  question 
plus  loin- 

En  resumanlles  divers  phenomenes  palhologiqnes 
qui  sont  le  plus  souvent  determines  par  la  presence 
des  ascarides  lombricoi’des,  on  voil  quits  sont  ties- 
variables,  et  qu’il  n’est  pas  possible  d’en  tirer  des 
symptomes  assez  caracleristiques  pour  etablir  ['exis- 
tence certaine  des  vers;  on  peut  toul  an  plus  la 
soupfonner  quand  l’ensemble  des  signes  que  nous 
venons  d'indiquer  se  rencontre  ; mais  le  diagnostic 
des  affections  vermineuses  est  toujours  incertain  el 
obscur  , roeuie  quand  les  maladcs  ont  rendu  des 
ascarides  ; car  les  enlozoaires  sont  souvent  isoles, 
et,  quand  ils  se  developpent  en  certain  nombre,  ils 
sont,  dans  la  pluparl  des  cas,  enlieremenl  elrangers 
a une  foule  de  maladies  dans  lesquclles  on  les 
observe  ou  comme  simple  epiphenomene,  ou  comine 
complication;  e’est  ce  qu’on  voil  frequcminent , 


surlout  chez  les  enfants  ou  I'on  retrouve  des  asca- 
rides  dans  les  mcningiles,  les  Gevres  lypho'ideS  , les 
enleriles  , les  pneumonies,  etc.  La  grande  difficulty  I 
est  de  caracteriser  les  maladies  essentiellement 
vermineuses,  et  de  les  dislinguer  de  leurs  cougeneres 
qui  dependent  de  toute  autre  cause. 

Des  alterations  pathologiques  produites  dans  le 
canal  intestinal  par  les  lombrics.  — Lorsque  les 
ascarides  lombricoides  sont  en  grand  nombre,  sou  ■ 
vent  enlrelaces  sous  forme  de  pelotes,  ils  donnent 
lieu  a l’iti jection  capillaire  de  tons  les  vaisseaux  qui 
penclrent  dans  les  parois  de  l’inteslin.  La  membrane 
muqueuse,  dans  ce  cas,  est  d une  coulcur  violacee, 
uniforme,  qui  n’est  pascelle  des  ententes  ordinaires; 
el  le  presenle  au-dessus  et  au-dessous  de  ces  agglo- 
merations une  plus  ou  moins  grande  quantile  d’un 
mucus  ecumeux,  d un  jaune  verdatre  , analogue  par 
sacouleurau  nostoc  ou  aux  conferves  qui  floltent 
dans  les  eaux  dormanlcs,  ou  au  mucus  intestinal  qui 
est  le  produit  de  Taction  du  calomel.  Lorsque  les 
ascarides  soot  isoles  ou  en  tres-petit  nombre,  on 
n'observe  pas  ordinairetnenl  d’injection  notable  de 
la  membrane  muqueuse  ; mais  les  liquides  conteuus 
dans  Tinlestin  sont  ecumeux  et  degagent  souvent , 
comme  dans  le  premier  cas,  une  odour  alliacee.  Les 
ascarides  lombrioides  parcourent  facileinerit  toute 
Telendue  du  tube  digestif  cl  sortent  souvent  par  la 
bouebe.  Apres  la  mort  on  les  trouve  quelquefois 
engages  dans  Toesophage  ou  dans  1’estonrac ; mais  ils 
sejournent  plus  ordinairement  dans  l'inleslin  grelc, 
plus  rarement  dans  l»  gros  inteslin.  Leurs  exlreiniles 
poinlues  , ercctiles  el  assez  resislantes  leur  permet- 
tenl  de  s’inlroduire  facilement  pa r les  ouvertures 
les  plus  elroites.  J’en  ai  plusieurs  fois  rencontre  un 
ou  deux  dans  1’appendice  ciccal,  Philibert  Gmelin 
en  a trouve  un  de  3 pouces  de  long  engage  dans  Ic 
canal  pancrealiqtie.  Laennec  a observe  sur  un  indi- 
vidu  les  canaux  biliaires  distendus  par  nn  grand 
nombre  de  ces  vers,  dont  plusieurs  remplissaient  la 
vesicule  biliaire ; d’autres  elaient  loges  dans  de 
pelites  caviles  qu’ils  s’etaient  pratiquees  dans  le 
parenchyme  du  foie.  M.  le  professeur  Cruveilhier  a 
eu  l’occasion  de  rencontrer  une  disposition  a peu 
pres  semblable.  J'ai  trouve  dans  im  cas  deux  saca- 
ridcs  lombricoides  de  8 pouces  de  longueur,  qui 
avaient  penetre  en  entier  par  le  canal  hepalique 
dans  les  canaux  biliaires.  On  rencontre  quelquefois 
meme  aussi  des  ascarides  lombricoides  dans  la  cavite 
du  peritoine,  comme  nous  le  venons  plus  bas. 

Des  maladies  vermineuses  en  partic'ulier,  causees 
par  les  ascarides  lombricoides,  et  des  alterations  or- 
ganiques  quils  peuvent  determiner.  — Beaucoup  de 
phenomenes  morbidcs  tres-differents  se  raltacbent 
evideimnent  a la  presence  des  ascarides  lombri- 
co'ides  dans  les  organes  gastro-intestinaux  , et  ne 
cedent  que  lorsque  ces  vers  sont  expulses.  M.  Mon- 
diere  a reuui  un  grand  nombre  de  fails  sur  les 
maladies  vermineuses,  et  y a ajoute  plusieurs  obser- 
vations particulieres  ( Hlemoire  sur  les  accidents  que 
peut  produire  cliez  I'lwmme  la  presence  des  vers 
intestinaux-,  Gazette  dcs  hopitaux  , depuis  le  t.  v, 
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mettfohs  principalcmenl  a profit  cet  intdressant 
travail.  Nous  gronperons  les  principales  maladies 
vermineoses  sous  cinq  chapitres  r 1 'entente  vermi- 
neuse , les  abces  vermineux,  les  perforations  intesti- 
nales,  les  nevroses  vermineuses  . et  Vasphyxie  vermi- 
neuse. 

A.  I)e  1’ entente  rermineuse.  — La  presence  des 
ascarides  lombrico'ides  dans  le  canal  intestinal  donne 
quelquefois  lieu  a des  embarras  gastriques  ou  intes- 
tinaux  ; d'aulres  fois,  des  enterites  ou  enlero-colites 
peuvent  se  trouver  compliquees  deces  vers,  et  alors 
il  est  souvenl  impossible  de  dire  si  l’inflammalion 
inteslinale  est  primitive  ou  consecutive,  si  les  as 
carides  sont  cause  ou  effet,  ou  s’il  ne  s’y  rencontrent 
qu’aceidentellement.  Mais  ce  n'esl  pas  de  ces  cas 
doutenx  dont  i!  doit  etre  question  ici;  nous  ue  nous 
occuperons  que  des  inflammations  inlestinales  evi- 
demment  determinees  par  la  presence  des  lombrics  ; 
nous  placerons  dans  cette  ealegorie,  1 ° l'observation 
de  M.  Bretonneau  (ouvrage  sur  ladiphlherite).  dans 
laquelle  l’enfant  fut  pris  de  serrement  a 1’oBsophage, 
de  nausees  , de  mouvements  con  vu  I si  Is  et  de  dou- 
leurs  aigues  dans  Ie  ventre,  qui  lui  arrachaient  des 
cris  et  lui  faisaient  dire  , en  mourant , qu’une  bete 
le  devorait  interieuremenl  ; 2°  celle  do  M.  le  pro- 
fesseur  Charcelay  (Extrait  du  Recueil  des  travaux  de 
la  Sociele  medicale  d'  fndre-et- Loire , ler  trimestre 
1839).  Cette  maladie  a ete  caracterisee  d'abord  par 
des  coliques  violenles  , le  ventre  douloureux  a la 
pression,  des  selles  liquides  rougealres,  et  ensuile 
sanguinolenles  et  connne  fibrineuses,  puis,  vers  la 
fin,  noires  et  involontaires,  accompagneesd’epreintes 
et  suivies  de  l'expulsion  de  vers  lombrics  par  I’anus ; 
la  face  etait  contractee , souffrante;  enfin  1 ’enfant, 
le  cinquieme  jour,  etait  agile  , poussait  des  cris 
plaintifs,  il  avail  du  hoquel,  il  vomit  des  malieres 
noires  et  felides  etinourut.  Dans  la  premiere  obser- 
vation M.  Bretonneau  a trouve  one  pelote  de  lom- 
brics entrelaces,  bouchant  I’intestin,  el  la  membrane 
muqueuse  correspondanle  a cet  obstacle  comme 
meurtrie,  ramollie  el  detruite  par  le  froissemeut  et 
[’attrition  causes  par  ces  vers.  Dans  le  cas  rapporte 
parM.  Charcelay,  la  membrane  muqueuse  de  1 in- 
teslin  grele  etait  fortementepaissie  , granulee,  rem- 
plie  de  sang  noir  et  renfermait  trente-sept  vers 
lombrics.  reunis  par  peletons  et  obstruant  le  calibre 
de  1’intestin.  La  seconde  portion  du  duodenum  con- 
tenait  nn  paquet  de  lombrics  encoreroulesen  pelotes, 
et  immedialeraenl  au-dessus,  dans  la  premiere  partie, 
M.  Charcelay  Irouva  un  caillot  adherent  a la  paroi 
membraneuse,  et  cachaut  une  sorte  d’ulceration 
ariondie.  au  fond  de  laquelle  on  decouvrait  une 
petite  arteriole  beanie  qui  avail  donne  lieu  a 1’he- 
morrhagie. 

L’enterite  vermineuse  ne  se  presente  pas  (oujours 
sous  une  forme  aussi  aigue  que  dans  les  deux  exern- 
ples  precedents  ; tile  marche  quelquefois  plus  len- 
tement,  avec  des  symplomes  adynamiques,  comme 
daus  un  cas  qui  s’est  offer!  a nous  a 1’hopital  des 
Enfants.  Un  gallon  de  huit  ans  nous  a presente 
pendant  pres  de  quinze  jours,  de  la  fievre,  de  la 
secheresse  a la  peau,  des  douleurs  abdominalesavec 


diarrhee  muqueuse,  accompagnees  de  la  sortie  de 
quelques  ascarides. fCette  enlero  colite  etait  surlout 
remarquable  par  la  profonde  alteration  des  trails,  la 
paleur  de  la  face,  l’etat  de  souffrance,  d’abatlement 
general  et  de  la  maigreur  excessive  de  1’enfant,  qui 
ne  paraissait  pas  d’ailleurs  en  rapport  avec  le  petit 
nombre  des  selles  : i!  s’est  eteint  dans  un  etat  de 
maigreur  des  plus  prononces,  sans  agitation  et  sans 
delire.  A 1’ouverture  du  cadavre,  nous  avons  trouve 
soixante-huit  ascarides  lombrico'ides  dans  l intestin 
grele.  et  deux  settlement  dans  le  gros  intestin.  Les 
ascarides  dans  l’inteslin  grele  etaient  la  plupart 
agglomerees  et  par  pelotes,  autour  desquelles  la 
membrane  muqueuse  etait  violacee,  fortemenl  in- 
jectee  et  comme  epaissie  , mais  non  ramollie;  elle 
etait  recouverte  d’un  mucus  ressemblant  a des  con- 
ferves  ou  a celui  qui  resulte  de  Taction  du  calomel 
administre  a 1’interieur.  Les  plaques  de  Peyer  etaient 
a peine  saillantes  el  dans  I’elat  normal,  les  ganglions 
mesenteriques  sains.  On  remarquait  peu  d’alteration 
sur  la  muqueuse  du  gros  intestin,  qui  paraissait 
beaucoup  moins  malade  que  celle  de  l intestin  grele. 
Une  odeur  alliacee  tres-remarquable  se  degageaitdu 
canal  intestinal  et  des  malieres  fecales  qui  y etaient 
contenues  ; on  observait  un  peu  d’engorgement  a la 
base  des  deux  poumons,  surtout  du  cote  droit. 

Les  enterites  verntineuses  sont  tres  rarement 
aussi  graves,  et  elles  gudrissent  le  plus  souvent  sous 
l’influence  des  purgatifs  et  des  anthelmenliques  qui 
provoquent  l’expulsion  d’une  quantile  plus  ou  moitts 
considerable  de  vers,  soil  isoles,  soit  quelquefois 
meme  agglomeres elentrelaces  sous  forme  de  pelotes 
arrondies  el  enveioppees  de  mucus. 

B.  Des  abcis  vermineux . — On  a rencontre  quel- 
quefois , mais  tres-rarenaent , des  abces  vermineux 
dans  le  pharynx  et  les  fosses  nasales  . determines  par 
des  lombrics  qui  avaient  remonte  par  Toesophage  et 
qui  avaient  ensuite  penetre  dansl’oreille  interne  par 
latronipe  d’Euslache  ; mais  ie  siege  le  plus  ordinaire 
des  abces  vermineux  est  Tabdomen.  Nous  ne  nous  oc- 
cuperons  ici  que  des  abces  vermineux  abdominaux. 
L’observation  conduit  a etablir  deux  sortes  d’abces 
vermineux  abdominaux,  differents  par  leurorigine 
et  par  la  marche  des  symplomes  qu’ils  presentent  : 
les  abces  vermineux  slercoraux  , et  les  abces  ver- 
mineux non  slercoraux. 

Les  abcis  vermineux  stercoraux  oflrent  des  carac- 
teres  parliculiers  auxquels  il  est  souvent  possible  de 
les  reconnaitre.  11s  sont  ordinairement  precedes  ties 
symptomes  locaux  et  generaux  d’une  enterite  ou  au 
moins  d’un  embarras  gaslro-intestina! . Au  milieu 
de  ces  symplomes  plus  ou  moins  tranches,  survient 
tout  a coup  une  douleur  vive.  profonde,  et  comme 
pongitive  dans  un  des  points  quelconques  de  la 
cavite  abdominale,  et  peu  de  temps  apres,  on  aper- 
goil , soil  a la  region  inguinale,  soit  a Tombilic,  une 
tumeur  arrondie  tres-douloureuse  au  toucher,  reni- 
teute  d’abord,  rouge  ensuite  el  flucluante  , qui  suit 
la  marche  d’un  veritable  phlegmon.  L abces  ouvert, 
soit  spontanement,  soit  par  Tinstrumenl  tranchant, 
il  s’ecoule  du  pus,  plus  ou  moins  phlegmoneux, 
accompagne  de  liquides  fetidei  qui  ont  tous  les  ca- 
Tome  XXXI.  45» 
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racteres  des  matieres  stercorales  et  qui  queiquefois 
meme  sont  melangees  de  debris  d’alimenls.  Au 
milieu  de  ces  liquides  sortent  un  ou  plusieurs  lom- 
brics,  et  b.ientot  la  tumeur  s’affaisse,  mais  conserve 
toujours  une  espece  de  bomrelet  plus  ou  moins 
etendu  et  dur  au  milieu  duquel  se  trouye  une  fistule 
slercoraie.  Queiquefois  elle  guerit  spoutanement ; 
d'autres  fois  elle  ne  s’oblilere  jamais.  II  serait  pos- 
sible, dans  cel  elat.  de  la  coufondre  avec  une  fistule 
slercoraie  produite  par  une  bernie  etranglee,  d’au- 
tant  plus  qu  on  a vu  queiquefois  des  anus  contre 
nature  donner  passage  a des  lombrics;  mais  la  grande 
difference  de  ces  deux  maladies  dans  leur  origine  ne 
permettra  pas  de  les  confondre.  Tel  est  le  resume 
de  la  marche  des  sympiomes  des  abces  vermineux 
slercoraux,  d’apres  l'enseroble  des  observations  qui 
appartiennent  a celle  categorie  , mais  dans  les  de- 
tails desquelles  i'espace  ne  nous  permet  pas  d’enlrer. 
Voyez  pourlesobservalionsparticulieres,  laseconde 
partie  du  memoire  de  M.  Mondiere  de  Loudun, 
intitule  : liecherches  pour  serv/r  d I'histoire  de  la 
perforation  des  intestins  par  /es  vers  asearides  el  des 
tumeurs  vermineuses  des  parois  abdominales  {V  Ex- 
perience, i838,  n°  47). 

Les  abets  vermineux  non  slercoraux  out  beaucoup 
d’analogie  avec  les  precedents,  quoiqu'ils  en  different 
neanmoins  par  quelques  symptomes;  on  pent  y 
distinguer  de  meme  plusieurs  peiiodes.  La  premiere 
periode  ne  presente  pas  les  caracteres  locaux  ou 
generaux  de  I'enterite  comine  dans  les  abces  ster- 
coraux.  II  sont  aussi , en  general,  moins  rapides 
dans  leur  marche,  et  ils  succedent  pius  souvent  a 
des  maladies  chroniques  qua  des  maladies  aigues  de 
la  cavite  abdouiinale.  Cepeudaut,  parmi  les  obser- 
vations qui  appartiennent  a cette  categorie  et  qui 
sont  en  partie  relatees  dans  la  premiere  partie  du  rne- 
moirede  M. Mondiere,  deja  cite,  il  rapporle  une  obser- 
vation consignee  dans  le  Journal  des  pro  gres,  18  4, 
t.  i.  p.  381,  dans  laquelle  un  petit  negre  fut  pris  d un 
abces  vermineux  non  stercoral  au  nombiil  , dansle 
corns  d’une  dyssenterie,ce  qui  est  une  exception  pour 
ce  genre  d'abces.  Dans  la  seconde  peroide,  le  phleg- 
mon se  developpe  sans  etre  precede,  en  general,  de 
celle  doulenr  vive,  pongilive,  profonde,  qui  se  mani- 
feste  dansl’abces  vermineux  stercoral  au  moment  ou 
il  est  probable  que  s’opere  la  rupture  des  parois  de 
l’intestin  ; enfin  , daus  la  troisieme  periode,  la  sortie 
des  lombrics  n’est  pas  accompagnee  de  matieres 
fecales,  mais  seulement  de  pus , ce  qui  caracierise 
essentiellement  ces  sorles  d’abces. 

C.  Des  perforations  intest  inales  par  les  lombrics. 
— Comme  il  est  impossible  que  les  asearides  lom- 
bricoides  se  developpent  primitivement  ailleurs  que 
dans  le  canal  intestinal,  lorsqu’on  les  trouve  dans  la 
cavite  du  periloiue,  ou  qu'its  en  sortent  pat  des 
abces  qui  se  forment  dans  ies  parois  abdominales, 
et  sans  qu’ii  y ait  eu  primitivement  de  fistule  ster- 
corale,  il  faut  necessairement  admellre  qu’ii  s’est 
elabli  une  communication  entre  la  cavite  intestinale 
et  la  cavite  du  periloiue  qui  leur  a livre  passage  ; 
mais  comment  peut  se  faire  celle  communication  ? 
Il  parait  certain  qu’elle  ne  s’opere  pas  toujours  de  la 


merne  maniere.  La  distinction  que  nous  avons 
admise  entre  les  abces  vermineux  slercoraux  et  les 
abces  vermineux  non  slercoraux  , nous  indique  une 
difference  assez  notable  dans  le  mode  de  communi- 
cation. 

Dans  les  abces  vermineux  slercoraux,  1’ouverlure 
qui  s’est  elablie  entre  I’intestin  et  le  foyer  purulent 
est  assez  large  pour  ne  pas  se  termer  immediatement, 
puisqu’elle  livre  passage  aux  matieres  fecales,  et 
meme  queiquefois  aux  debris  d'aliinents  mal  digeres, 
jusqn’a  ce  qu’ii  ne  sorle  plus  de  lombrics  par  l’ou-  L 
verlure,  et  meme  souvent  longtemps  apres,  ces 
fistules  stercorales  restant  queiquefois  incurables  ou 
au  moins  plus  difiiciles  encore  a guerir  que  les  antis 
contre  nature  dependants  d’elranglement  intestinal. 
Les  abces  vermineux  slercoraux  succedaut  presque 
toujours,  ainsi  que  nous  1’avons  vu,  a une  entente 
parlielle  ou  a 1’engorgement  d’une  anse  intestinale 
determinee  par  l'agglomeralion  de  vers  lombrics, 
on  peul  supposer  que  ies  membranes  intestinalcs 
ont  ete  ramollies,  macerees  par  I’abondante  secre- 
tion de  mucus  qui  enveloppe  ordinairement  les 
pelotes  vermineuses  ; alors  il  est  facile  de  concevoir 
que  ces  animaux  , en  s’agitant  sans  cesse  par  suite 
des  mouvements  qui  leur  sont  propres,  ont  pu 
dechirer  les  membranes,  precedeminent  deja  raniol- 
1 1 es  ou  ulcerees,  et  peuetrer  dans  la  cavite  peritoneale 
par  une  ouverture  plus  ou  moins  large  faite  aux 
parois  intesliuales.  On  con^oit  encore  qu’ii  est  pos- 
sible que  cette  perte  de  substance  de  l’inteslin  et 
l’epanchemenl  des  matieres  fecales  qui  en  resulle 
dans  le  peritoine,  ne  determinent  pas  constamraeht 
une  peritonite  generale  mortelle,  quapd  une  inflam- 
mation adhesive  antecedente  qui  s’est  etablie  entre 
l'intestin  deja  irtalade  et  les  parlies  voisines,  a cir- 
conscrit  ie  siege  du  mal;  on  s’explique  naturellement 
eusuite  la  marche  du  phlegmon  vermineux  qui  est 
la  consequence  de  cette  peritonite  parlielle,  et  la 
sortie  des  lombrics  par  I’ouverlure  de  cet  abces 
n’offre  plus  rien  d’extraordinaire. 

Mais  dans  les  abces  non  slercoraux,  les  choses  ne 
se  piesenleul  pas  d'une  maniere  aussi  facile  a conce- 
voir; l’ouverture  par  laquelle  est  passe  le  iombric 
est  tellement  etroite,  qu’elle  ne  laisse  pas  echapper 
de  matieres  fecales  dans  le  foyer  de  l’abces,  ou  au 
moins  qu’elles  y sont  en  si  petite  quantile  qu’elles 
sont  imperceplibles.  Le  mode  de  communication  est 
dans  ce  cas,  d'autaut  plus  obscur  qu’ou  ne  letrouve 
plus  aucune  trace  du  passage  des  lombrics,  ainsi 
que  l’a  constate  avec  soin M.  Velpeau,  dansl’obser- 
valion  qu’ii  a publiee  d un  abces  vermineux  non 
stercoral  ( Memoire  sur  guelques  alterations  de  la 
moe/le  epiniere;  Arch.  gen.  de  med .,  t.  vii,  p.  329; 
1825).  Des  qu’on  nereirouve  plus  la  trace  des  ou- 
verlures  faites  a l’intestin  par  ie  Iombric,  il  faut 
qu’elles  puissenl  se  refermer  apres  qu’ii  a penetre 
dans  la  cavite  du  periloiue,  ce  qui  uous  conduit  ne- 
cessairement a admetlre  une  veritable  perforation 
de  l'intestin  par  l'ascaride  lombricoide,  sans  rarnol- 
lisseiuent  ou  ulceration  prealable  des  membranes. 
Cette  espece  de  perforation  avail  deja  ete  admise 
par  plusieurs  observateurs,  et  paraissait  fondee  sur 
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des fails  conscieucieusement  observes,  comine  celui 
rapporte  par  M.  Gaullier  de  Claubry  pere.  Nean- 
moins  la  plupart  des  analomisles  qui  sesont  occupes 
de  1’etude  des  vers,  tels  que  Rudolphi  Bremser  , 
M.  Jules  Cloquet,  etc.,  (a  l’excepiion  cepeudant  de 
M.  de  Biainville),  pensaient  que  la  leteet  la  bouche 
des  lombrics  n’offiaient  pas  assez  de  resistance  pour 
pouvoir  percer  les  parois  d'un  intestin  sain.  Je  par- 
tageais  ehlierement  celle  opinion  avec  MM.  Cru- 
veilhier,  J.  Cloquet  et  la  plupart  de  mes  confreres, 
lors  de  la  publication  de  la  premiere  edition  de  ce 
Dictionuaire  : [’explication  ingenictise  d ounce  de- 
puis  par  M.  Mondiere  dans  son  roemoire  deja  cite, 
ne  m’avaitpas  completement  satisfait  ; mais  deux 
observations  que  j'ai  eu  occasion  de  laire  en  1841 
dans  mon  service  a l'bopital  des  Enfants,  out  acheve 
de  me  tirer  de  l’erreur  ou  j’etais  el  de  me  dessiller 
les  yeux  : ces  deux  observations  ont  deja  ete  publiees 
parM.  Becquerei,  alors  mon  interne,  et  ont  ete  in- 
serees  dans  le  n°  .1  de  la  Clinique  des  hopilaux  des 
enfants , 1841.  Dans  ces  deux  observations,  I'appen- 
dice,  ileo-coecale  avait  ete  perforee  par  des  lom- 
brics; dans  une  des  observations,  ces  vers  avaieut 
ete  en  quelque  sorte  sufpris  sur  le  fait.  Deux  lom- 
brics etaient  engages  a moitie  dans  l’appendice  et  a 
moitie  dans  la  cavile  periloneale.  Trois  autres  vers 
avaient  deja  passe  par  la  meme  ouverture,  etavaient 
penetre  entre  les  deux  feuillets  du  grand  epiploon 
par  l hiatus  de  Winslow  , sans  perforer  les  mem- 
branes, et.  ce  qu’il  y a de  plus  remarquable,  sans 
determiner  aucune  trace  d’inflaminat  ion  dulperiloine. 
II  est  impossible  cepeudant  u’admetis  e que  cette  per- 
foration de  l’appendice  cceealo  et  le  trajet  qu’ont 
parcouru  les  trois  vers  qui  ont  penetre  dans  la  ca- 
vite  du  grand  epiploon,  aient  eu  lieu  apres  la  morl. 
Cet  enfant  avait  succombe  a one  broncho-pneumo- 
nic adynamique.  L’autre  enfant  avait  ele  victime 
d une  peritonite  aigue  produile  par  une  perforation 
de  l’iutestin  colon,  qui  offrait  plusieurs  ulcerations, 
Les  trois  lombrics  qui  se  trouvaieut  au  milieu  du 
liquide  sous-purulent  contenu  dans  l’abdomen 
etaient-ils  sortis  par  la  perforation  du  colon  ou  par 
la  perforation  de  l’appendice  ileo-coecale  ? C’est  ce 
qu’il  est  impossible  de  savoir;  mais,  ce  qu’il  y a de 
certain,  c’est  que  la  perforation  de  I’appendice  of- 
frait les  memes  caracteres  que  dans  1’observation 
precedenle.  Dans  les  deux  cas,  I’appendice  ileo-cce- 
cale  etait  percee  a son  extremite  par  une  ouverture 
etroite  de  forme  conique  ; les  membranes  etaient 
lisses  , amincies  , tail  lees  en  biseau  de  dedans  en 
dehors,  et  les  deux  vers  qui  etaient  sortis  a moitie 
par  cette  ouverture  y etaient  tellement  series  qu'on 
avait  peine  a les  tirer  sans  les  rompre  ; rien  ne  de- 
uotait  les  traces  d’une  ulceration  antecedente. 

Ces  deux  observations  interessantes  prouvent  que 
les  lombrics  peuvent  dans  certains  cas  perforer 
l'appendice  ileo-coecale , comme  1’avait  soupfonne 
deja  M.  Destrez  (Propagateur  des  sciences  medicates, 
1825  27,  p.  81);  et  quand  on  y reflecbit.  onconpoit 
facilement  comment  peul  s’effectuer  cette  perfora- 
tion, et  on  s’etocne  meme  qu’elie  n’ait  pas  lieu  plus 
souvent.  En  effet,  les  lombrics  ont  une  grande  ten- 


dance et  on  pourrait  dire  une  sorte  d’attrait  a pend 
trer  dans  les  condiiits  les  plus  etroits,  qn’ils  dilatent 
facilement  a cause  de  la  forme  aigue  el  contractile 
de  leur  corps.  Independamment  de  cette  tendance 
et  de  cette  facilile  a penetrer  dans  les  canaux  les 
plus  petits  et  a se  projeter  constamment  en  avant, 
la  forme  de  la  tete  de  ces  vers  les  rend  propres  a 
perforer  les  corps  qui  , comme  des  membranes 
moiles  et  huraides.  se  lalssent  penetrer  assez  facile- 
ment. La  tete  des  lombrics  est  fort  poinlue,  presqUe 
aeeree  et  resislante,  quand  tons  les  muscles  de  l’a- 
nimal  sont  en  contraction  Celle  pointe,  constam- 
ment dirigee  versle  cul-de-sac  de  l’appendice,  est 
sans  cesse  agitee  par  une  sorte  de  mouvement  de 
replalion  el  de  rotation  que  lui  imprime  la  conlrac- 
tilitd  de  tous  les  muscles  du  corps,  de  sorte  qu’elle 
agit  a la  fois  comme  un  poinfon  el  comme  une  es- 
pece  de  vrille  : on  concoit  que  ces  manoeuvres  in- 
cessamment  repetees  puissent  finir  par  ecarter  les 
maillesde  la  trarne  membraneuse,  et  se  frayer  un 
passage  sans  rien  dechirer.  Si,  comme  on  u’cn  peut 
plus  douter  mainlenant,  les  lombrics  peuvent  ainsi 
perforer  le  cul-de-sac  de  l'appendice  ileo-ccecaie, 
pourquoi  n'en  pourrail-ii  pas  etre  quelquefois  de 
meuie  pour  quelques  anses  intestinalcs  qui,  par 
quelques  dispositions  faciles  a admetire,  peuvent  se 
presenter  a I uclion  de  ces  vers  comme  une  espece 
d’impasse  ? La  perforation  des  parois  intestin, des  par 
les  lombrics  parait  done  mainlenant  beaucoup  moins 
difficile  a comprennre. 

Mais  comment  concevoir  que  les  trous  forme's  par 
ces  vers  se  refermenl  quelquefois  et  s’obliterent 
sans  donnerlieu  a un  cpanchcment  dans  le  peritoine 
comme  si  ces  lombrics  passaient  a travers  iesintes- 
tins  tie  meme  que  des  aiguilles.  Les  lombrics  ont  au 
moins  4 a 5 miiimelres  u epaisseur  dans  le  milieu  de 
leurs  corps,  el  it  est  difficile  de  comprendre  qu’une 
ouverture  de  ce  diametre  ne  laisse  pas  echapper  des 
liquid  es  et  des  gaz  intestinaux.  Cepeudant  les  fails 
soul  constants,  les  ouvertures  s’oblilerent,  et  on  ne 
retrouve  aucune  trace  de  la  perforation.  Voici,  ce 
me  semble  , comment  on  peul  s’expliquer  ce  fait. 
Les  deux  exlreinites  du  corps  du  lombric  soul  ex 
tremement  aigues  ; il  n’agil  que  lentement  sur  les 
membranes,  et  quand  il  est  parvenu  a les  perforer, 
il  ne  franchit  que  par  degres  et  avec  effort  le  pas- 
sage qu’il  s’est  fraye,  de  telle  sorte  que  les  mem- 
branes, par  leur  contractilile  nalurelle  , reviennent 
promptemenl  sur  elles-memes  a mesure  que  I’extre- 
mile  caudale  diminue,  el  a peine  la  pelite  pointe  de 
la  queue  est-elle  sortie  que  deja  l’ouverture  est  fer- 
mee.  Le  mucus  intestinal  qui  devienl  tres-abondant 
ettres-visqueux  par  la  presence  meme  des  lombrics, 
ne  pent— il  pas  aussi  favoriser  I’occlusion  dn  petit  per- 
tnis,  car  il  n’en  est  pas  ici  comme  dans  ies  cas  d’une 
perforation  par  suite  d’ulcerations,  ou  il  y a perte 
de  substance  : il  n’y  a pas  de  perte  de  substance 
dans  ces  perforations,  qui  se  font  plnlot  parecarle- 
ment  des  fibres  que  par  rupture  ou  dechirure, 

C.  Des  neuroses  vermineuses.  — Le  systeme  ner- 
veux  est,  surlout  chez  les  enfants,  souvent  affecte 
sympatbiquement  par  la  presence  des  vers  lombrics 
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dans  l’esloiuac  et  les  inlestins.  Les  malades  presen- 
tent  alors  les  phenomenes  morbides  les  plus  varies, 
quelquefois  les  plus  bizaires,  d’aulres  fois  les  plus 
graves,  etqui,  dans  quelques  cas,  simulenl  des  ma- 
ladies nerveuses  essentielles , et  peuvent  jeter  le 
praticien  le  plus  exerce  dans  des  erreurs  fa<  heuses. 

Les  convulsions  determinees  par  les  vers  sont  un 
des  syptomes  nerveux  les  plus  ordinaires.  Elies  sont 
quelquefois  seulement  par tiel les,  et  ne  s’observent 
que  dans  les  muscles  de  la  face,  simulent  dans  cer- 
tains cas  l'amaurose,  et  sonl  en  general  passageres, 
sans  danger,  et  cedent  plus  ou  moins  promptement 
a l’expulsion  des  vers;  inais  dans  d’aulres  cas  les 
convulsions  sont  generales,  plus  ou  moins  violenles 
et  peuvent  meme  determiner  la  mort.  comme  j'en 
ai  observe  un  cas  al’hopital  des  Enfanls.  Un  garpon 
qui  n’etait  entre  a I’hopital  que  pour  une  affection 
cutanee  tres-legere,  se  plaignit  dans  l’apres-midi  de 
coliques  tres-vives  qu’il  rapportait  a l’epigastre,  et 
qui  allerent  en  angmentar  t vers  le  soir.  Un  cala- 
plasmc  laudanise  applique  sur  l'epigastre  parut 
d'abord  le  calmer;  mais  dans  la  nuit  il  fut  pris  de 
nouvelies  coliques  et  de  convulsions  generales,  et 
succornba  au  moment  ou  Ton  reveillait  l'interne  de 
garde  pour  lui  porter  secours  ; il  le  trouva  mort  a 
son  arrivee.  L'ouverture  du  cadavre  ne  nous  pre- 
sent.! aucune  alteration  appreciable  dans  I’apparcil 
cerebrospinal;  mais  nous  fumes  singulierement 
etonnes  de  trouver  que  deux  ascarides  lombricoides 
avaient  penetre  du  canal  hepatique,  ou  ils  etaient 
encore  engages,  dans  deux  divisions  descanaux  bi- 
liaires.  L’absence  de  tout  autre  alteration  apprecia- 
ble nous  a porle  a conclure  que  1’introduclion 
brusque  de  ces  deux  ascarides  dans  les  voies  biliaires 
avait  ete  la  cause  des  convulsions  auxquelles  avail 
surcombe  cet  enfant.  31.'  Cruveilhier  n'admet  pas 
celle  consequence,  el  emit  que  la  sensibilite  propre 
aux  voies  biliaires  suflil  pour  s’opposer  a I’inlro- 
duction  des  ascarides  dans  les  canauv  bepatiques 
pendant  la  vie,  et  que,  d’ailleurs,  des  convulsions 
peuvent  etre  mortelles  et  ne  laissur  aucune  trace 
de  leur  cause  appreciable  apres  la  mort.  Ces  objec- 
tions ne  sont  pas  difficiles  a refuter.  D'abord  I’appa- 
reil  des  canaux  biliaires  n’esl  point  sous  l'empire 
d’organes  sounds  a la  volonte  et  qui  puissent  repous- 
ser  les  corps  qui  tenleraient  a s’y  iutroduirc  : et  pour- 
quoi  les  ascarides  nc  penetreraient  ils  pas  fucilement 
pendant  la  vie  dans  le  canal  choledoque  ou  on  les  a 
deja  rencontres,  et  ou  ils  sejournent  parfois  long- 
temps,  comme  le  prouve  une  observation  curieuse 
de  31.  Tonnelle,  dans  laquelle  un  lombric  se  trou- 
vait  au  milieu  d’un  abces  du  foie  ? ( Journ . kebdom., 
t.  iv,  p.  tS9.)  D’un  autre  cole,  si  on  admel  l intro- 
duction  possible  de  ces  animaux  dans  les  canaux 
biliaires  pendant  la  vie  (ce  qui  ne  me  parait  pas  de- 
voir laire  l’objel  d’un  doute).  pourquoi  celle  brusque 
introduction  ne  pourrail-elle  pas  donner  lieu  a des 
convulsions  mortelles,  quand  on  a vu  plusieurs  fois 
des  parcclles  d’aliments  mat  digerees  en  provoquer 
d’aussi  lacheuses  ? ( Voxj.  Convulsions.) 

On  Iron vc  dans  les  recueils  periodiques  anciens 
et  modernes  beaucoup  d’observations  d’bydropho- 


bie,  d’hyslerie,  d’epilepsie,  qui  avaient  resisle  a Pern- 
ploi  des  moyens  therapeutiques  conseilles  dans  ces 
maladies,  et  qui  ont  ete  combatlues  avec  succes  par 
les  anthclminthiqucs,  et  ont  cesse  promptement  a la 
suite  de  I’expulsion  d’un  certain  noinbre  de  vers 
lombrics.  31.  31ondiere  , dans  son  memeire  deja 
cite,  insere  dans  la  Gazette  des  hopitaux,  a fait  uii 
cboix  de  ces  observations,  qui  sonl  bien  dignesue  fixer 
1’attention  des  praticiens.  L’espace  nous  manque  pour 
entrerdaus  le  detail  de  ces  observations  importantes: 
nous  nous  bornerons,  pour  terminer  cetie  simple 
notice  sur  les  nevroses  vermineuses,  a citer  un  cas 
curieux  de  inanie  furieuse  qui  semble  avoir  ete  de- 
terminee  par  des  ascarides,  et  qui,  apres  avoir  resiste 
a I'emploi  de  la  saignee  et  des  bains , a cede  instan- 
tanement  apres  1’expulsion  de  trois  lombrics  par  le 
vomissetnent  (voy.  Gazette  des  hopitaux , seplembre 
1845,  n°  110,  extrait  d’une  observation  de  31.  le 
docteur  Roland,  de  Tarn-eMvaronne,  inseree  dans, 
le  journal  de  Toulouse). 

D.  De  I'asphyxie  vermineuse.  — Lors  de  la  pre- 
miere edition  du  Dictionnaire  de  medecine,  en  1828, 
j’avais  deja  plusieurs  fois  rencontre  chez  des  en- 
fants  morls  de  maladies  differentes , des  ascarides 
lombricoides  dans  la  trachee-artere  et  les  bronches. 
Comme  ces  enfanls  n’avaient  presente  dans  les  der- 
niers  jours  de  leur  maladie  aucun  signe  de  suffoca- 
tion, j-avais  pense  que  cetie  erreur  de  lieu  ne  s’etait 
produite  qu’apres  la  mort.  D’un  autre  . cote,  la  sen- 
sibilite naturelle  de  la  glotle  qui  ne  peut  supporter 
le  contact  d’aticnn  corps  etranger  sans  determiner 
instantanement  une  toux  convulsive,  m’avait  porte 
a croire  que  l’inlroduction  des  lombrics  dans  les 
voies  aeriennes  pendant  la  vie  ne  pouvait  avoir  lieu 
que  lorsque  les  malades  etaient  dans  un  etat  do  pros- 
tration et  de  faiblesse  extreme.  3!.  Cruveilhier  et 
plusieurs  autres  praticiens  parlageaient  cette  maniere 
devoir;  mais  les  observations  qui  depuis  dix-sept 
ans  sonl  parvenues  a ma  connaissance  ont  heaucoup 
modifie  mes  idees  sur  cette  espeee  de  maladie  vermi- 
neuse : je  pense  mainlenant,  avec  mes  honorables 
confreres  3131.  Arronssohn , lllandin,  Tonnelle, 
Mondiere,  etc.,  que  les  lombrics,  en  remontant  de 
Pesloiriac  dans  I’cesophage,  peuvent,  s’ils  sont  routes 
en  peloles,  comme  cela  cst  arrive  dans  l’observalion 
rapportee  par  31.  Tonnelle,  comprimer  la  trachee- 
artere,  donner  lieu  a des  acees  de  suffocation  et 
meme  d’asphyxie.  Et,  dans  le  cas  ou  les  lombrics 
arrivent  isoiemenl  jusqu’au  pharynx,  ils  peuvent 
n’etre  pas  rejetes  par  le  vomisseinent , mais  s’insi- 
nuer  pins  ou  moins  rapidement  par  la  glotle  dans  le 
larynx  et  les  voies  aeriennes,  et  provoquer  I’as- 
phyxie  et  meme  quelquefois  la  mort. 

Les  symptoroes  caracleristiques  de  celle  maladie 
vermineuse  dans  les  differents  cas  qui  out  ete  soumis 
jtisqu’ici  a l’observation  sont  ceux-ci  : anxiele,  agita- 
tion, t . uxseche,  cris, menace  de  suffocalion.douleurs 
dechirantes.picotemenls,  sensations  debrulnres  dans 
le  trajet  de  la  Irachee  et  vers  Porighae  des  bronches 
ou  les  malades  portent  toujours  la  main.  Dans  le 
seul  cas  de  necropsie  qu’on  doit  a 31.  Arronssohn, 
on  trouva  un  lombric  place  en  trayers  sur  labifur- 
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ealion  des  bronchos;  la  membrane  muqueuse  des 
voles  aerieiines  etait  injectee  et  presentait  une  le- 
i gere  erosion  superdcielle. 

La  marche  des  sympidmes  el  le  caractere  de  la 
tons  suffisant  pom  ne  pas  confondre  l’cedeme  de  la 
glotte  ct  !a  laryngite  pseudomembraneuse  avec  I’as- 
phyxie  vermineuse.  Comme  moyens  curatifs.M.  Ar- 
ronssohn  propose  de  tenter d’abord  d’extraire  levers 
s’il  fail  encore  saillie  hors  de  la  glotte.  Dans  les  cas 
ou  il  n est  plus  possible  de  recourir  a ce  moyen,  il 
prescrit  les  vomitifs  ct  les  slernutatoires  ; enfin, 
lorsque  l'asphyxie  est  portee  au  pins  haul  degre,  il 
conseille  de  recourir  a la  tracheolomie. 

• Etiologie  des  affections  vermineuses.  — Les  causes 
qui  president  a la  formation  des  vers  intestinaux 
sont  on  predisposanles  et  plus  ou  moins  eloignees, 
ou  procbaines  et  efficientes.  Les  premieres  sont  re- 
latives a 1'age.  au  sexe,  a la  constitution,  au  climat 
et  a la  mauiere  de  vivre. 

Les  tres-jeunes  enfants  a la  mamelle  sont  rare- 
ment  affectes  de  vers  intestinaux  avant  lage  de  six 
mois.  Les  exemples  qu’on  cite  comme  contraires  a 
cede  observation  ne  sont  que  des  exceptions,  Au- 
dessus  de  l’age  de  six  mois.  on  les  rencontre  deja, 
mais  tres-rarement ; a peine  trouve-t-on  un  ou  deux 
ascarides  sur  plusieurs  centaines  d’enfants  du  premier 
age  ; tandis  que  depuis  trois  ans  jusqu’a  dix,  on  en 
trouve  sur  un  vingtieme,  et  dans  quelques  saisons 
memo  sur  un  plus  grand  nombre.  Dans  l’adolescence 
les  vers  intestinaux  sont  plus  rares,  el  encore  plus 
rares  dans  la  vieillesse.  Mais  si  on  rencontre  moins 
souvent  des  vers  dans  le  canal  intestinal  des  adultes 
et  des  vieillards  que  dans  celui  des  enfants,  d'un  autre 
cote  c’est  plulol  sur  les  homines  d’un  age  rour  et 
chez  les  vieillards,  qu'on  observe  des  acephalocytes 
et  des  cyslicerques  qui  compliquent  souvent  chez  eux 
les  affections  organiqnes  des  visceres  ahdominaux* 

Les  femmes,  parmi  les  adultes,  sont  plus  frequem- 
roent  exposees  aux  ascarides  que  les  hommes ; el  on 
remarque  que  les  hommes  qui  ont  la  peau  ties- 
blanche  , les  cheveux  blonds  et  une  constitution 
effeminee,  sonten  general  plus  frequemment  alteints 
de  ces  vers  intestinaux  que  les  autres.  Une  constitu- 
tion seche,  robuste,  un  temperament  bilieux.  sem- 
blent  s’opposer  au  developpement  des  vers  intesti- 
naux, tandis  qu’au  conlraire  le  temperament  lym- 
phatique.  et  suriout  celui  dans  lei] ue I predoiiline  le 
systeme  muqueux  en  general,  est  suriout  favorable 
a la  production  de  ces  animaux.  Cette  constitution, 
qui  dispose  primitivement  aux  affections  vermi- 
neuses,  pent  else  meuie  transmise  par  la  generation  : 
ou  a souvent  remarque  que  les  enfants  de  ccux  qui 
efaicnl  affectes  de  maladies  vermineuses,  en  ctaient 
eux-memes  atieints  comme  leurs  parents. 

Le  climat  influe  cerlainement  sur  le  developpe- 
ment  des  vers  intestinaux.  Ou  ies  observe  eu  general 
plus  frequemment,  toutes  choses  egales  d’ailleurs, 
dans  les  pays  humides  et  froids  , ou  chauds  et  hu. 
mides,  que  dans  les  climats  dont  la  temperature  est 
entierement  differenie.  Les  ascarides  sont  Ires-eom- 
tnuns  en  Hollandc,  dans  1’Orient  et  le  midi  de  la 
France. 


De  toutes  ies  causes  eloignees  predisposanles,  il 
n’en  est  peut-etre  pas  de  plus  efficaees  que  celles 
qui  dependent  de  la  maniere  de  vivre.  Tons  les 
medecins  ont  remarque  depuis  longleinps  que  les 
ascarides  lombricoYdos  sont  beaucoup  plus  communs 
en  eleel  en  autoinne,  dans  les  pays  ou  Ton  mange 
line  grande  quantile  de  fruits  et  de  legumes,  suriout 
lorsque  l’influence  de  re  regime  vegetal  n’est  pas 
contre-balancee  par  l'usage  des  boissons  vineuses  et 
du  sel.  C'est  par  celte  raison  sans  doule  que  dans 
plusieurs  cantons  de  la  Normandie,  ou  ies  enfants 
des  campagnes  vivent  presque  exelusiveinenl  de 
laitage  et  depoinmes.  et  ne  boivent  que  du  cidre  et 
de  l’eau,  les  affections  vermineuses  sonten  general 
tres-frequentes. 

Tonies  ies  causes  que  nous  venous  d'imliquer 
predisposent  prochainement  au  develnppement  des 
vers  intestinaux,  et  suriout  a celui  des  ascarides  ; 
mais  il  est  en  outre  une  cause  eachee,  qui  favorise 
plus  parliculierement  chez  tel  individu  plutotque 
chez  tel  autre  la  formation  de  ces  animaux.  el  qui 
les  fait  naitre  : c’est  la  disposition  organique  favo- 
rable a la  production  des  germes,  et  c’est  precise- 
ment  ceque  nous  ne  pouvons  pas  connaitre.  C’est  a 
cette  cause  latente,  qui  depend  de  plusieurs  circon- 
stanccs  qui  sans  doule  echappenl  a nos  sens,  qu’ap- 
partient  veritablement  la  production  des  affections 
vermineuses;  el  toutes  les  causes  predisposantes 
peuvent  se  rencon'rer  reuuies  et  etre  sans  effet, 
lorsque  celle-ci.  qui  est  vraiment  efficiente  et  pro- 
chaine,  ne  se  retrouve  pas. 

Therapeutique  des  affections  vermineuses.  — C’est 
seulement  contre  les  vers  qui  se  renconlrent  dans 
le  canal  intestinal  que  les  moyens  therapeutiqiies 
peuvent  etre  diriges  avec  quelque  esperance  de  suc- 
ces.  Tons  les  vers  qui  se  developpent  dans  le  lissu 
de  nos  organes,  et  aux  depens  memes  de  ces  tissus, 
qui  le  plus  souvent  leur  servenl  de  kysles,  ne  sont 
point  attaquables  a I’aide  de  moyens  direct-: ; a moins 
qu’ils  ne  se  fassent  jour  au  dehors  par  des  abces, 
ou  ne  se  developpent  dans  un  organe  qui  offre 
quejquc  communication  exterieure  coiiime  I'ulerus, 
ou  enfin  n’apparaissent  sous  la  peau  comme  le  filaire 
(■ voyez  ce  mot).  Mais  dans  tons  les  autres  cas,  les 
agents  Iherapeutiques  vermifuges  qui  onl  ete  vatiles, 
comme  les  mercuriaux,  et  qui  ne  peuvent  |>enetrcr 
que  par  absorption,  n’agissent  en  general  que  tres- 
faiblement  sur  ies  vers  intestinaux. 

Les  moyens  que  l’art  nous  four nil  pour  combailre 
les  vers  qui  se  developpent  dans  !e  canal  intestinal 
sont  ou  medicamenteux  ou  hygieniques.  Parmi  les 
pre;riiers  se  trouvent  d'abord  ceux  qui  jouisseni  de 
quelques  pvoprietes  speciflques,  et  que  nous  avons 
indiquesa  I'arlicle  Veiimifuges  : les  aulres,  qui  n'ont 
qu’une  action  secondaire,  appartiennent  parlicu- 
lieremenl  a la  classe  des  purgatifs,  des  touiques  et 
des  excitants.  C’est  souvent  a la  combinaison  de  ces 
divers  moyens  reunis  que  sont  dus  les  succes  des 
traitemenls  antivermineux  ; mais  les  memes  substan- 
ces n’agissent  pas  de  la  meme  maniere  sur  les  diffe- 
rentes  especes .-ie  vers;  chacune  d’elles  reclame  un 
mod.ede  traitement  parliculier.  Les  anca;  ides  lom- 
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bricu'ides  occupant  toute  Fetendue  du  canal  inies 
tiuat,  et  remontant  quelquefois  jusque  dans  1’estomac 
et  l’oesophage,  il  est  utile,  pour  les  combaltre,  d’ad- 
ministrer  les  medicaments  par  la  bouche.  Parmi  les 
different  moyens  qu’on  pent  metlre  en  usage,  se 
rencontreut  parliculierement  le  semen  contra,  la 
cevadiile,  le  calomel,  l'huile  enipvreumaiique  de 
Chaberl,  l’huile  animale  de  Dippel,  etc.  etc.  Le  se- 
men-contra n'agit  comme  vermifuge  contre  les 
ascarides  qu’a  une  trcs-forte  dose,  et  seulement 
quand  les  fleurs  sonl  tres-ordorantes ; il  en  est  de 
rodme  de  la  tanaisie,  de  1’absintbe.  La  cevadiile,  qui 
jouit  de  proprieles  plus  energiques.  ne  pent  elre 
employee  qu'avec  beaucoup  de  menagements,  a cause 
Je  son  action  fortement  purgative,  chez  les  enfanls 
et  les  adultes,  dont  Fintesliu  est  tres-irrilable.  Le 
calomel,  qu'on  pent  facilement  adminislrer  sous 
(oute  sorte  de  formes,  en  pastilles,  en  bonbons, 
dans  des  biscuits,  dans  des  macarons  etc.,  et  qui, 
par  cette  raison,  est  Ires-usite,  offre  le  grand  incon- 
venient d’etre  un  medicament  infidcle,  et  a de  plus 
celui  de  provoqucr.  quelquefois  a tres-pelites  doses, 
uue  salivation  opiniatre.  On  peut,  avec  plus  d’avan- 
tage,  recourir  a de  fortes  decoctions  de  mousse  de 
Corse  bien  choisie,  qu'on  peut  adminislrer  chez  de 
jeunes  enfanls  sons  forme  de  confitures.  Si  tous  ces 
moyens  soul  insuffisanls,  on  aura  recours  a l’huile 
de  terebenthine , on  a l’huile  empyreumatique  de 
Chabert  edulcoree  avec  du  sirop  de  iimons  pour  la 
rendre  moins  desagreable;  on  peut  encore  les  com- 
biner avec  differenles  poudres  vermifuges  sous  forme 
d’electuaire.  On  pourra  enfin  recourir  aux  eiec- 
tnaires  composes  de  vermifuges  et  de  purgalifs, 
analogues  a ceux  qu’a  proposes  Bremser;  mais  la 
plupart  de  ces  moyens  sont  peu  praticables  chez  les 
enfanls,  a cause  de  la  difficulie  de  les  leur  falre 
avaler.  Le  traitement  qui  convient  aux  ascarides 
lombricoides  serait  egalemeni  appiicableaux  fascic- 
les, si  on  en  avail  observe  dans  les  evacuations  ai  vines. 

Tous  ces  moyens  vermifuges  peuveot  elre  mis  en 
usage  sans  inconvenients,  lorsque  les  vers  ioteslinaux 
ne  sont  compliques  d’aucune  espece  demaladie; 
mais  s’il  existe  une  complication  quelconque,  il  faut 
avant  tout  combaltre  la  maladie  principaie  par  les 
remedes  approui  ies ; car  les  vermifuges  specifiques 
ou  accessoires  jouissent  toujours  de  proprieles  gene- 
rales  aslringenles,  stimulanies  ou  purgatives,  etc. 
etc,,  qui  ne  pouraaient  etre  que  Ires-nuisibles  dans 
la  plupart  des  maladies  aigues,  et  suriout  dans  les 
affections  intestinales.  La  maladie  principaie  de- 
truite,  ou  peut  alors  employer  les  vermifuges,  sans 
craindre  de  nuire;  mais  dans  tous  les  cas  douteux, 
il  vaut  mieux  s’abstenir.  Il  n’est  pas  rare  de  rencon- 
trer  dans  la  pratique  des  exemples  fuueslesde  i'oubii 
de  cette  sage  precaution  : j’ai  vu  souvent  des  affec- 
tions intestinales  aggravdes  par  [’administration 
imprudente  des  vermifuges.  On  peut  en  dire  aulant 
des  complications  des  vers  avec  des  affections  do 
poitrine  et  du  cerveau.  Toules  ies  fois  qu’il  existe 
des  caracteres  tranches  d’enlerite,  de  pneumonie, 
accompagnes  de  ia  presence  devers.il  faut  negligee 
la  complication  venniueuse,  jneme  dans  les  epide- 


mics, jusqu’a  ce  que  les  symptomes  de  l’affection  i 
principaie  soient  delimits.  11  y a quelques  cas,  ce- 
pendant.  oii  une  affection  gastro-inteslinaie  peu 
intlammaloire  peut  elre  entretenue  par  la  presence 
d’une  grande  quantile  d’ascarides,  et  alors  il  devient  1 i 
necessaire,  pour  combaltre  ineme  la  pblegmasie, 
d’expulser  les  vers  intestinaux.  Dans  cette  circon- 
stance delicate,  il  est  prudent  d'abord  decoinmencer  . 
par  l'emploi  des  vermifuges  appliques  exterieure-  : 
ment  ; ou  se  servira  avec  succes  des  onctions  failes 
sur  le  venire  avec  les  huiies  essentielles  de  semen*  1 
contra,  de  tanaisie  dissoutes  dans  des  huiies  fixes 
camphrees  ; on  pourra  recourir  egalemeni  aux  cata- 
plasmes  prepares  avec  la  tanaisie,  l’absinthe,  I 'ail 
pile,  et  aux  autres  substances  repulees  pour  vermi-  1 
liiges,  J’ai  vu  dans  plusieurs  cas,  ou  J'on  avail  lieu 
de  craindre  l’emploi  des  vermifuges  a Finterieur,  a 
cause  d’une  pblegmasie  inleslinale,  ces  different* 
topiques  procurer  1’cxpulsion  des  vers,  saus  aug* 
meuter  ('irritation  des  orgaues  abdominaux. 

Les  moyens  medicameriteux  que  nous  venous 
d’indiquer  doivent  elre  secondes  par  un  regime  ap- 
proprie  ; on  evilera  dans  le  traitement  des  affections  K 
vermineuses  l'usage  des  aliments  relachans  , et 
parliculierement  celui  du  laitage  , des  fruits,  des 
corps  gras,  des  farineux  ; et  apres  l'expulsion  des  i 
vers,  on  aura  recours  a un  regime  ionique  et  exci-  jj 
tant.  On  permellra  les  viaudes  bouillies  et  roties, 
le  vin,  les  arners,  Le  changement  de  regime  seal 
suffit  souvent  pour  procurer  i’expulsion  des  Yers.  i 
J’ai  observe  des  cnlants  qui  elaienl  lourmentes  par 
des  ascarides  lombriro'ides , pendant  le  temps  qu’ils 
elaienl  a la  catnpagne  nourris  de  lait  et  de  fruits; 
de  retour  a la  ville,  et  mis  a l’osage  des  potages,  an  i 
bouillon  de  viande,  ils  rendaient  des  quantites  con- 
siderables de  vers,  el  en  elaientensuite  complete  ment 
debarrasses, 

Les  moyens  preservatifs  des  affections  vermi-  , 
ileuses  consistent  priucipalement  dans  i’eloignement 
de  toutes  les  causes  predisposanles  qui  peuvenl  les 
faire  naitre,  el  que  nous  avons  indiquees  en  traitant 
de  leur  eliologie ; mais  e'est  suriout  dans  l’emploi 
du  regime  animal  el  d’une  administration  bien 
reglee  des  toniques  et  des  excitants,  qu’on  trouveia 
le  plus  sur  moyeu  prophylactique  des  affections 
yermineuses.  Gcersant, 

Alexandre  de  Tralles.  De  lumbricis.  Edid.  Mer-  i 
curiali.  Venise,  1570,  in-4°  grec-lattn-  Francfort,  1 584, 
in-8°. 

Hoffmanx  (Frdd.).  De  animalibus  humanorum  cor- 
porurn  infestis  hospitibits.  Halle,  1734,  et  dans  Opp.,  < 
Suppl.  ii.  P.  n,  p.  fi86. 

Axdry  (Nicol  ).  De  la  generation  des  vers  dans  le 
corps  de  Chomme.  Paris.  1700,  in-12,  5e  edit.  Ibid., 
1740,  in-12. 

Clerc  (Dan.).  Hisloria  naturalis  et  medica  latorwn  ( 
Inmbricorum  intra  hominem  el  alia  animalia  nascen-  ■ 
Hum,  etc,  Genfeve,  1713.  in-4i>,  fig. 

Fabricius  (H.  A.).  De  ascaribus  et  lumbricis  latis.  , 
Duisbourg,  1733,  in-4u. 

Doeveben  (W.-Van  ).  Diss.  physico-nied.  de  vermibus  j 
inlesti rialibus  hominum.  Leyde,  1753,  in-41’.  Trad,  en  • 
fr.  Lyon,  1764,  in-13. 


VERSION  DU  FOETUS. 


355 


Daqdin.  Sur  les  affections  vermineuses.  Dans  ancien 
Journ.  dc  mid.,  175  , t.  xxxiv,  p.  151. 

Palmer  (J.-F.).  Dc  vermibus  intestinorum.  These, 
Edimbourg,  1760,  in-8%  el  dans  Smeilie,  Tries.,  t.  m. 

Bonnevadlt.  Observation  d’une  fievre  pzilride,  ver- 
mineuse,  epidemique,  qui  affligeait  la  villc  d'Arbois, 
en  Franchc- Comte,  pendant  iann.  1/(56.  Dans  le 
Rer.ueil  de  Tt.  dc  Hauiesierk,  t.  n,  p.  228. 

Heberden  (W-).  Observations  on  the  ascarides. 
Dans  Med.  transact.,  1768,  t.  i. 

Boscu  (J.-J.-Yan  den).  Hisloria  constitutionis  ver- 
minosoe,  qnce  ann.  1760-3.  Pur  insutam  Overflaguc... 
grassala  esl.  Ed.  J.  C.  G.  Acker.  Nuremberg,  4 7 7 9, 
in-8°. 

Rauu  (Dan.  Corn.).  Diss.  de  ascaride  lumbricoide 
Li  nncei,  vermium  intestin.  apud  homines  vulgalissimo. 
Gotiingue,  1779,  in-4°. 

Pallas  (P.-Sim.).  De  infestis  viventibus  intra  vi- 
ventia.  Dans Bandifort,  Thes.  diss.,  t.  t,  p.  247. 

Hinze  (Ph-Conr.),  praes.  G Chr.  Beireis.  Diss.  de 
febribus  et  variolis  verminosis.  Helms,  1730,  in-4J. 

Roedbrer  et  Wagler.  Tract,  de  morbo  mucoso,  de 
trichuridibus,  etc.  Gottingue,  1783,  in-8'>. 

Chabert  (Ph.).  Traitc  des  maladies  vermineuses 
dans  les  animuux.  Paris,  1783,  in-8°. 

Dcfocr.  Observations  diverses  sur  la  fievre  pulride 
verrnineuse.  Duns  Journ.  demdd.,  1786,  t.  lxv. 

Retzics  (A.-J.).  De  verminibusinleslinaiibus.  Stock- 
holm, 1788,  et  dans  P.  Frank,  Delect,  opusc.,  t.  ix. 

Cqurch  (J.).  On  ascaris  lumbricoides.  Dans  Mem. 
med.  Soc.  Load.,  1789,  t.  ii. 

Trelitler  (F.-A.).  Obs.  anat.  path,  auctarium  ad 
helminthoiogiam  hum.  corporis  continens , Leipzig. 
1793,  in-4». 

Hooper  (R  ).  On  intestinal  worms.  Dans  Mem.  med. 
Soc.  Lund  , 1799,  t.  v. 

Bernard.  Beschreibung  eines  epidemischen  JFurm- 
fiebers , etc.  Dans  Hufelands  Journ.  pract.  Heilk, 
1800,  t.  i,  p.  692. 

Brera  (V.  L ).  Lezioni  in  i principali  vermi  del 
corpo  umano.  Cremone,  1801,  in-4°.  Trad,  en  fr.  sous 
le  litre  : Traite  des  maladies  vermineuses.  Paris, 
1804,  in-8°.  — Memori.e  fisico-mediche  sopro  i princi- 
pali vermi  del,corpore  umano...  per  servire  di  suppl  e 
di continuazione  alle  lezioni  Cremone,  1811,  in-4°,  fig. 

Fortassix.  Consider,  sur  Thistoire  natur.  et  med. 
des  vers  du  corps  de  Thomme.  These,  Paris,  an  X 
(1804),  in-8o. 

Giraudy. OfiserouD'ons  sur  les  maladies  vermineuses. 
Dans  ,/ourn.  gener  de  med.,  1804,  t.  xxi. 

Calyet  (C.-F.).  Manuel  pour  le  traitem.  des  mala- 
dies vermineuses.  Avignon,  1805,  in-8°. 

Vigne  (J.-B  ).  Essaie  sur  les  uffeclions  vermineuses. 
Paris,  1806,  in-8°. 

Albrecht.  Die  Wurmrrankheitcn,  etc.  Hambourg, 
1810,  in  8°. 

Bradley  (T.-M.  D.),  Treatise  on  worms  and  other 
animals  which  infest  the  human  body  ; etc.  Londres, 
1813,  in-8°. 

Olombel.  Remarques  sur  les  maladies  vermineuses. 
Paris,  1815,  in  8°. 

Buemser  (J.-G.).  Ueber  lebende  IFurnier  imlebenden 
Menschen  Vienne,  1819,  in  4°,  fig.  Trad,  en  fr.  par 
Grundler,  sous  le  tiire  : Trade  zoologique  el  physioio- 
giqua  sur  les  vers  intestinaux  de  Thomme;  revu  et 
augmente  de  notes  par  M.  De  Blainviile.  Pans,  1828, 
in-8° ; atlas  in-4°.  — leones  helminthum , syslema 
hudolphii  entozoologicum  illustrantes , fascic.  i -5, 
Vienne,  1823,  in-fol. 


Rhino  (W.).  A treatise  on  the  nature  and  cure  of 
intesiinal  worms.  Edimbourg,  1829,  in-8°. 

Pergaud  (P.-P).  Diss.  sur  les  vers  intestinaux... 
considires  sous  le  rapport  thdrapeutique.  These, Paris, 
1830,  in-4°. 

MoNDifeRE  ( J .).  Recherches  pour  servir  a Thistoire 
de  la  perforation  des  inlestim  par  les  vers  ascarides, 
et  des  iumeurs  vermineuses  des  parois  abdominales. 
Dans  l’ Experience.  1838.  t.  n,  p.  — Mem.  sur  les 
accidents  que  peut  produire  chcz  Thomme  la  presence 
des  vers  intestinaux . Dans  Gazette  des  hopilaux  , 
1840-1,  2c  ser.,  t.  v cl  vi.  R.  D. 

VERSION  DU  FOETUS.  — On  desigue  sous  le 
r.oai  de  version  tine  manoeuvre  obsletricale  qui  con- 
siste  a atnener  aux  ouverlures  du  bassin  l’une  des 
exlremiles  du  grand  diametre  du  foetus.  Substiluer 
a une  presentation  vicieuse  une  presentation  nor- 
male,  a 1’unedes  parties  iaierales  du  trouc  I exti  emile 
peivienne  ou  l’extremile  cephaiique,  c’esl  operer 
la  version.  Remplacer  one  presentation  normale 
par  one  autre  normale  aussi  et  qui  offre  en  outre  a 
ia  main  une  prise  suffisanie  pour  extraire  itnmedia- 
tement  le  foelus ; au  lieu  du  sommet,  ainener,  par 
un  lour  complet,  ies  pieds  a l’oriftce,  e'est  encore, 
et  plus  parliculierement  memo,  l'aire  i’operalion  de 
la  version.  Dans  le  premier  cas , la  manoeuvre  est 
rendue  necessaire  par  l'impossibilite  de  1'accou- 
chemeut  nalurel  ; dans  le  second  cas,  par  celle  tie 
faire  cesser  autrement  que  par  un  accouchement 
arlificiel  immediat  las  accidents  qui  menacent  la  vie 
de  la  mere  ou  de  i’enfant. 

La  collection  hippocralique  ne  renferme  que  peu 
de  preceples  sur  la  version.  Ne  considerate  comme 
nature!  que  l accoucbemetil  par  ia  tete,  Hippocrate 
couseillaitd'amener  celle  partie  apres  avoir  repousse 
celle,  quelle  qu’clle  fill  d’ailleurs,  qui  se  preseutait. 
II  n’a  done  isidique  d'aulre  version  que  la  versiou 
cephaiique.  C’est  aussi  celle  que  recommande  par- 
ticuiiereinent  Celse,  bien  qu’il  ail  mentionne  lautre 
et  qu’il  en  ait  signaie  les  avantages  pour  I’extraction 
du  foelus.  Aetius,  dout  les  chapitres  consacres  a 
l’obstetrique  tie  sonl  que  la  reproduction,  sans  addi- 
tion ni  varienle,  du  livre  de  Philumenos,  donne  plus 
expiieilement  le  conseil  d'operer  la  version  par  les 
pieds ; mais  cetle  doctrine  tie  s'applique  encore 
qti’au  cas  de  ntort  du  foetus.  Les  Arabes,  toujours 
arrnes  du  fer  ou  du  feu,  laisserent  dans  nil  complet 
oubli  une  operation  dout  la  main  suffirail  pour  exe- 
cuter  tons  les  temps;  et  lorsqu’aprds  eux  on  revint 
aux  pratiques  plus  douces  des  anciens,  ce  fut,  comme 
ou  putt  le  voir  dans  les  Iraites  de  Rhodion,  d’Albert 
le  Grand  et  de  Rueff,  la  version  cephaiique  qui  fut 
remise  en  bonneur.  C’est  a noire  Ambroise  Pare, 
dont  Franco  n’a  fait  que  repeter  les  paroles,  qu’ap- 
parlient  la  gloire  d’avoir  rappele  I’aUention  des 
chirurgieus  sur  la  version  par  les  pieds ; il  n’en 
reserva  pas  moins  ses  preferences  pour  la  version 
cephaiique,  que  Guillemeau,  son  disciple,  ne  sut  pas 
non  plus  franchement  abandonner,  el  qui  ne  fut 
definitivemenl  discieditee  que  par  Mauriceau  et  de 
La  llotle.  En  se  prononcant  d une  maniere  absolue 
et  exclusive  pour  la  version  podalique,  dont  ils 
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demonlibrent  Ions  les  avanlages  par  opposition  aux 
difficultes.  aux  inconvenients  et  a Finsuffisance  de 
laulre  methode,  ces  deux  il lustres  accoucheurs  en- 
gagement reellemenl  l’obstelrique  dans  line  voie  de 
progres.  Adoptee  par  leurs  conlemporains  et  par 
cette  serie  d'acooucheurs  emincnts  qui  ont  brille  en 
France,  en  Aliemagne  et  en  Anglelerre  pendant  le 
dernier  siecle  etdepuis  le  commencement  de  celui-ci, 
elle  a refii , sous  le  rapport  de  la  determination  des 
cas  qui  la  reclament.  des  conditions  requises  pour  y 
proceder  a des  preparations  favorables  a son  execu- 
tion, el  specialement  du  556  inanuel  operatoire, 
une  foule  de  perfectionnements  de  detail  qui  lais- 
sent  desormais  pen  de  chose  a desirer. 

Les  succes  ont  ete  nombreux  ; mais  les  revers  ne 
Font  pas  ete  moins;  et  sans  parler  de  ceux  qu’il  faut 
altribner  a I'inhabilete  des  operateurs  ou  aux  condi- 
tions tres-defavorables  dans  lesquelles  ils  ont  opere, 
il  en  est  qui  n’ont  cerlainement  tenu  qu’a  I’espece 
d’accouchemenl  qui  resulte  de  la  version  podalique, 
L’accouchemenl  par  Fexlremile  pelvienne  et  specia- 
lement  celui  par  les  pieds,  fdt-il  spontane  , expose 
la  vie  de  1'enfant.  Artificiel,  il  est  plus  dangereux 
encore.  On  concoit  done  les  efforts  de  quelques 
accoucheurs  pour  rehabiliter  la  version  cephalique 
donl  le  resultat  est  une  presentation  plus  favorable, 
et  qui  semble  ramener  I'accouchement  aux  condi- 
tions de  i’expulsion  la  plus  naturelle  et  la  moins 
dangereuse.  Rien  qu’au  milieu  du  siecle  dernier  cette 
methode  lilt  tombee  en  desuetude,  Smellie  y avail 
eu  trois  l'ois  recours  et  avait  formula  quelques  pre- 
ceptcs  a ce  sujet.  Mais  ces  fails  et  ces  preceptes 
avaienl  passe  inaperciis,  el  ce  ne  fut  que  beaucoup 
plus  laid  qu’on  essaya  positivement  de  faire  revivre 
la  version  cephalique.  D’apres  quelques  indications 
donnees  par  lui , des  1799,  Osiander  a cru  pouvoir 
s'altribuer  le  merile  de  cette  rehabilitation.  Mais 
cette  pretention  ne  s’appuyait  sur  aucun  litre  : 
aucun  fait  n'etait  cite,  aucun  procede  operatoire 
n'elail  decrit.  Les  veritables  restaurateurs  de  la 
version  cephalique,  ceux  qui  out  last  conuailre  des 
cas  ou  elle  a ete  faite  avec  succes,  et  qui  out  formule 
un  manuel,  sonl  Jacq.  de  Puyt,  en  Hollande ; Fla- 
manl,  en  France  ; Wigand  el  d Outrepont,  en  Alie- 
magne. Personne  u’a  plus  que  ces  deux  derniers 
contribue  a faire  rentrer  cette  methode  dans  ie  do- 
maine  de  la  pratique,  parce  que  personne  n'a  mieux 
fait  connaitre  les  conditions  exceptionnelles  qui 
peuvent  ctre  favorables  a son  emploi,  ni  mieux 
decrit  les  divers  procedes  d’execution.  C’etait  en 
effet  1’unique  moyen  de  la  lirer  definitivement  de 
l’oubli  dans  lequel  elle  etait  reslee  si  longlemps 
plongee  et  de  lui  assurer  une  place  nouvelle  dans 
1'hisloire  de  I’art.  Quant  au  rang  qu  elle  doit  con- 
server.  quant  a sa  valeur  reelle.  il  n’en  peut  etre 
actuellement  question  ; toute  appreciation  serait 
muintenanl  prematuree  ; et  d’ailleurs  ne  serait-elle 
pas  impossible  avant  les  descriptions  qui  vonl  suivre? 

A.  Version  podalique.— La  forme  de  cet  ouvrage 
ne  me  permettant  pas  d’entrer  dans  le  detail  de  tous 
les  cas  particuliers,  je  me  bornerai  a tracer  des  regies 
generates  precises  , mais  cependant  capables  de 


diriger  l’accoucheur  dans  toutes  les  Circumstances 
comme  je  l’ai|fait  en  parlant  du  forceps. 

Les  causes  qui  necessitenl  la  version  et  l'extraction 
du  foetus  par  les  pieds,  ou  qui  rendent  cette  opera- 
tion preferable  a toute  autre,  ont  ete  exposees  et  t 
appreciees  A l’article  Dystocie.  A pres  avoir  bien 
reconnu  l’existence  d’une  de  ces  causes  et  la  neces-i 
site  d’operer,  apres  avoir  exaclement  determine  la 
situation  du  foetus  dans  Futerus,  Faccoucheur  doit 
fixer  le  temps  convenable  pour  entreprendre  sou 
operation.  Quand  il  n’existe  aucun  accident  pressantl  t 
et  que  la  mauvaise  position  du  foetus  est  la  seule 
cause  qui  force  a recourir  a I’operation  , il  faut 
atlendre  que  l’orifice  de  Futerus  soit  completeroent  i 
dilate,  ou  au  moins  qu’il  soit  aminci , souple  et 
suffisamment  dilatable,  pour  permettre  facilement  le 
passage  de  la  main  de  l’acconcheur  et  ensuite  celui 
du  foetus.  En  agissant  autreinent,  outre  les  difficu I tes | 
que  Ton  rencontrerait  soil  pour  introduire  la  main, 
soit  pour  extraire  le  corps  et  particulierement  la 
tele  du  foetus,  on  aurail  encore  le  grave  inconvenient!  , 
de  conlondre  et  de  dechirer  les  levres  de  I’orifice.  ! 
L’orifice  dilate,  on  doit  operer  immediatement  apres 
la  rupture  des  membranes,  et  profiler  de  ce  que  la 
uiulrice,  u’elant  pas  encore  revenue  sur  elle-meme, ; 
conserve  toute  son  etendue.  La  facilite  que  I’onj 
trouve  alors  a faire  mouvoir  le  foetus  el  a changer  sa 
position  est  un  si  grand  avanlage  , que  quelques 
accoucheurs  ont  recommande  de  ne  pas  rompre  lesi 
membranes  , mais  de  porter  la  main  entre  elles  et 
la  surface  interne  de  1’uterus,  jusqu’a  ce  qu'elle 
soit  arrivee  vers  le  fond  de  1’organe,  pour  les  de- 
chirer a cet  cudroit  et  operer  la  version  du  foetus. 
M.  Morlanne  a renouvele  ce  preceple  il  y a quelques 
annees.  On  a fait  plusieurs  objections  assez  graves 
contre  cette  inaniere  d agir  ; mais  elles  doivent  dis- 
parailre  devanl  la  consideration  do  la  facilite  qu'elle 
donne  en  raison  de  la  grande  mobilile  que  le  foetus 
conserve.  Peut-etre  pourrait-on  redouter  Faction 
de  la  main  qui  porte  a nu  sur  le  paroi  de  Futerus; 
peut-etre  pourrait-on  craindre  de  rencontrer  le  pla-! 
centa,  etde  determiner  son  decollement  premature. 
Ces  craintes  sont  cerlainement  exagerees.  Pour  s'en 
affranebir,  cependant,  on  pourrait  rompre  les  mem- 
branes au  centre  de  I’orifice  en  inlroduisant  la  main; 
le  bras  de  Faccoucheur,  occupant  l’orifice  du  vagin,  , 
s opposerait  a l’issue  de  l’eau  de  I’amnios;  et  l’on 
trouverait  antant  d'avantage  qu’a  ne  percer  les  mem- 
branes que  vers  le  fond  de  Futerus.  J’ajouterai ( \ 
d’ailleurs  qu’en  depit  des  precautions  les  membranes 
se  rompent  souvenl  avant  que  la  main  soil  parvenue 
a la  partie  superieure  de  I’ceuf,  et  qu’elle  n’y  parvient 
pas  dans  tous  les  cas  aussi  facilement  que  la  theorie 
le  donne  a penser  sans  tenir  compte  de  Fembarras 
que  les  doigls  eprouvent  de  la  part  de  la  portion 
deja  decollee  et  plus  ou  moins  flasque  de  la  coque 
foetale.  J’ai  suppose  jusqu’a  present  que  Faccoucheur ; 
est  maitre  de  choisir  le  moment  le  plus  favorable 
pour  operer.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  : une 
hemorrhagie  uterine  , ou  lout  autre  accident  qui 
met  les  jours  de  la  femme  dans  un  danger  pressant, 
peut  forcer  d’operer  avant  que  l’orifice  soit  cornple- 
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lenient  dilate  , avant  meroe  qu’il  ait  commence  a 
se  dilator.  Si  la  depiction  immediate  de  l’ulerus  est 
la  seule  voie  de  salut  qui  reste,  la  crainle  de  voir  la 
femme  succomber  en  pen  d'instants,  la  necessite  de 
la  sauver,  doivenl  I’emporler  surtonte  autre  consi- 
deration. II  taut  dilator  forcemenl  I’orifice  , mais 
apporter  a celte  operation  tons  les  mcnagenicnls 
qui  peuvent  en  prevenir  les  mauvais  effels.  On  in- 
troduira  d'abord  an  doigt , puis  deux,  puis  trois , 
puis  la  main  tout  enliere,  convenablemcnt  disposec, 
en  ecarlant  doucement  et  avec  precaution  les  bords 
de  1’orifice  sur  lesquels  on  aura  pu  d’aillenrs  faire 
prealablement  depelites  scarifications.  Dansd’aulres 
cas,  il  n'existe  pas  d’accidenls,  inais  les  membranes 
se  sont  ouvertes  prematurement . l’eau  de  I’amnios 
s’ecoule.  et  la  malrice  se  conlractera  d'autant  plus 
que  I’on  atlendra  davantagc.  Onest  dans  I’allernative 
d’avoir  a hitter  conlre  les  difficultes  qui  idsnllent 
du  resserrement  de  I'orifice  de  l’ulerus,  ou  contre 
relies  qui  dependent  de  la  contraction  du  corps  de 
cet  organe.  II  esl  tin  cas  ou  ccs  deux  sortes  de  diffi- 
culles  se  rcncontrent  t'requemment,  c'esl  lorsque  !e 
foetus  presente  l epaulea  I’orifice  de  l ulerus.  et  que 
son  bras  a franrhi  cet  orifice  avant  qu’il  soil  dilate, 
Le  bras  et  I'epau.'e  se  tumefient  sonvent,  scniblent 
remplir  coinplelement  le  vide  de  I’orifice  et  opposer 
a I'introduclion  de  la  main  on  obstacle  insurmontable. 
Cette  circonstance  a pendant  longtemps  fixeuuiqne- 
ment  I’atteulion  des  observateurs  ; pour  lever  cet 
obstacle , plusieurs  accoucheurs  n'ont  trouve  lien 
de  micux  a proposer  et  a exccuter,  que  d’arracher 
le  bras  en  le  tordant.  oti  d’en  faire  Computation  re- 
guliere;  et  pour  faire  celte  operation  on  a invente 
divers  inslruiueuts.  C.es  pratiques  barbares  ont  du 
devenir  de  plus  en  plus  rares  , et  enfin  disparallre 
entiercmcnt  a mesure  qu’on  a mieux  cludie  la  theorie 
des  accouchements  labourieux  ; el  acluellemcnl  il 
u’esl  plus  permis  a un  homme  instruit  de  les  metlre 
en  usage  en  aiicun  cas.  L’idee  d’un  resserrement 
spasmodiquc  de  I’orifice  de  l’ulerus  sur  le  bras  du 
foetus,  de  maniere  ay  produireune  sorle  d’etrangle- 
menl  , s’est  egalement  evanoui.  On  a reconnu  que 
le  bras  u’est  serre,  ou  ne  parail  Loire,  que  parce 
qu’il  s’est  gontle,  et  que  I’orifice  ne  s’est  pas  encore 
assez  dilate  pour  lui  rendre  la  liberie  qu’il  avail  ne- 
cessairemenl  avant  de  se  lumefier;  qu’en  attendant 
eetle  dilatation,  le  bras  cessera  ile  faire  obstacle  a 
I’introduclion  de  la  main  , car  il  n'est  jamais  assez 
volumineux  pour  occuper  une  parlie  notable  du  ccr- 
cle  de  I’orifice  entieremenl  ou  presqne  entiereraent 
dilate.  11  est  vrai  que , pendant  que  l’on  attend 
ainsi,  l’uterus.  dont  I’orifice  ne  se  dilate  que  par 
l’effet  des  contractions  du  corps,  s’applique  de  plus 
en  plus  sur  le  corps  du  foetus,  et  1'elreinl  avec  taut 
de  force  qu’on  a foutes  les  peines  du  monde  a faire 
penetrer  la  main.  Delenrye,  qui  avail  bien  reconnu 
cette  difficulle,  ditque  dans  un  cas  semblable,  comme 
il  ne  pouvait  porter  la  main  assez  avant  pour  at- 
teindre  les  pieds,  Pean  lui  conseilla  de  saisir  la  main 
du  foetus  opposee  a celle  qui  elait  descendue  dans 
le  vagin  ; qu’il  execula  ce  conseil , et  qu’ayant,  par 
deslractions  exercees  surcette  main  , change  la 


position  du  foetus  , et  degage  le  col  de  l’ulerus  , il 
put  porter  sa  main  sur  les  pieds  , les  saisir  et  les 
entraiuer  an  dehors.  De  ce  fait  il  deduit  le  precepte 
general  d’agir  do  la  meine  maniere  en  pareiilc  cir- 
conslancc.  Itaudolocque  n'approuve  pas  ce  precepte, 
parce  qu'il  pense,  avec  raison,  suivanl  moi,  que  si 
on  pent  introduirc  la  main  assez  avant  pour  saisir 
la  main  du  foetus  , on  pourra  bien  penetrer  un  pen 
plus  avant  pom  arriier  jusqu’anx  pieds.  Dans  un  cas 
semblable,  pour  lequel  je  fus  appele,  I’cnfant  se 
presentait  dans  la  deuxieme  position  dc  1'epanle 
droile  (suivanl  la  classification  deSolayres),  les  eaux 
etaient  ccoulees . et  le  bras  sorli  depnis  huit  jours; 
l’ulerus  etait  fortcment  colie  sur  la  surface  du  corps 
du  foetus;  il  repoussait  nta  main  avec  lanl  d'energie, 
que  je  desesperai  pendant  qtielque  temps  de  parve- 
nir  a vaincre  sa  resistance;  je  ne  parvins  eneflet 
a introduirc  la  main  qu’.  n ecrasanl  la  poilrinc  du 
foetus  qui  elait  mort  depuis  quelques  jours  : mais  des 
que  ina  main  eut  penetre  daus  l’ulerus  , je  parvins  , 
qnoiqne  avec  peine  , a saisir  les  pieds  ; je  ne  crois 
pas  que  je  nsse  eu  plus  de  lacilite  a saisir  la  main 
gauche.  1-accoucheur,  place  enlre  deux  ecueils , 
doit  tacher  de  garder  un  juste  milieu  et  dc  saisir 
l'inslanl  favorable  : inais  pendant  son  expectation  il 
doit  metlre  en  usage  tons  les  moyeus  proprcsa  pre- 
venir cl  a comballre  la  trop  grande  rigidi'i  des  fi- 
bres du  corps  el  du  col  de  l'ulerus,  a relacher  et  as- 
soupir  ces  parlies.  Ids  que  les  bains  , lessnignees, 
les  embi oactions  et  injections  emollienlcs  et  narco- 
tiques.  Les  preparations  de  belladone,  melees  a de 
1’huile  ou  a un  autre  corps  gras  et  doux  , peuvent 
etre  portees  avec  avanlagc  dans  le  vagin.  Les  lave- 
ments laudanises  seronl  pariiculicrement  utiles. 

La  situation  a donner  a la  femme  est  la  nieinc  que 
celle  qui  a ete  prescrite  pour  l'applicalion  du  for- 
ceps ( voy . Fonciips);  les  aides  seronl  disposes  de  la 
ineme  maniere.  L’accoticheur  doit  etre  appuyc  sur 
un  genou,  etre  assis  ou  debout,  seloula  hauteur  du 
lit  sur  lequel  la  femme  est  placee  : il  serait  plus 
maitre  de  ses  mouvemenls  s’il  pouvait  se  tenir  de- 
bout ; mais  pour  cela  il  landrail  que  la  femme  fut 
placee  sur  un  lit  assez  cleve,  car  la  main  et  1’avant- 
bras  de  I’accouctieur,  pour  penetrer  dans  l’uterus, 
doivent  inevitablemeul  suivre  I’axeJu  detroit  supe- 
rieur,  c’tsl-a-dire,  en  raison  de  la  situation  de  la 
femme,  une  iigne  qui,  considcree  relativement  a 
1' accoucheur,  se  porlerait  de  basen  haul  et  d'arricre 
en  avant. 

Pour  porter  la  main  dans  le  vagin,  et  de  la  dans 
l’uterus  , on  doit  choisir  l’iutervalle  de  deux  con- 
tractions uterines,  el  profiler  du  relachcment  ou  se 
trouvenl  alors  les  parlies.  On  rccotniuande  d’inlro- 
duire  la  main  dans  le  vagin  pendant  la  douleur, 
parce  que  la  femme,  en  poussant,  -emble  venir  au- 
devanl  d’elle,  et  qu  elle  confond  la  douleur  qui  est 
produite  par  I'iiitrodiiction  de  la  main  avec  celle  qui 
resulle  de  la  contraction  uterine;  mais  on  vent  que 
I'on  altcndc  la  cessation  de  la  douleur  pour  penetrer 
dans  l'ulerus.  Cette  distinction  de  deux  temps  ino 
scmble  bien  subtile,  bien  difficile  a suivre  dans  la 
pratique,  el  inutile.  Il  faut  disposer  la  main  de  ma- 
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niere  qu’elle  offre  1e  moins  de  volume  possible. 
Suivanl  le  conseil  gdneralemenf  donne,  les  extre  - 
mites  des  cinq  doigts  doivent  elrereunies  de  maniere 
a presenter  le  sommet  d’un  cone>  dont  ia  base  esl 
formee  par  les  articulations  des  premieres  et  des 
secondes  phalanges  entre  elles.  Mon  pore  voulait 
que  les  quatre  doigts  fussent  rappioches  de  maniere 
a former  une  gouttiere  dans  laquelle  le  pouce  esl 
recu  et  s’ell'ace  , la  main  formant  alors  un  cone 
beaucoup  plus  allonge,  et  dont  la  base  est  moins 
large.  Cette  disposition  me  semble  la  plus  eonve- 
liable  ; je  me  suis  toujoitrs  bien  trouve  de  l’avoir 
adoptee,  el  je  vois  que  les  praliciens  l’adoptent  gc- 
neralemenl.  La  surface  dorsale  de  la  main  se  trouve 
seule  en  rapport  avec  les  parois  du  vagin  el  de 
l’ulerus  ; elle  doit  seule  elre  enduite  d’un  corps  gras 
on  mucilagineux  qui  en  facilite  le  glissemenl.  La 
meme  precaution  doit  elre  prise  pour  la  partie  de 
l’avant-bras,  que  I on  presume  devoir  elre  inlroduite 
dans  ces  parlies.  On  doit  d’abord  diriger  la  main 
suivanl  la  direction  de  I’axe  du  detroit  inferieur  pour 
la  faire  penetrerdans  le  vagin  ; mais  cnsuite  on  doit 
la  diriger  en  avanl,  suivanl  la  direction  de  1 axe  du 
detroit  superieur  pour  la  porter  dans  l’nterus. 
Quand  on  inlroduit  la  main  dans  le  vagin  , il 
faut  qu’elle  soit  piacee  de  champ  , c’est-a-dire 
dans  une  situation  moyenne  entre  la  pronaliou 
et  la  supination.  On  la  laisse  dans  ceUe  situa- 
tion , quand  eile  doit  suivrc  la  paroi  laterale  de 
l’uterus ; on  la  met  en  supination  pour  suivre  la 
paroi  poslerieure,  et  en  pronation  pour  gliser  der- 
riere  la  paroi  anterieure.  Des  que  1 on  commence  a 
porter  une  inaitt  dans  l'interieur  des  organes  geni- 
taux,  et  jusqu’a  ce  que  la  version  du  foetus  soit 
operee  , il  faut  que  l'autre  main  soit  cxaclement 
appliquee  sur  la  surface  anterieure  de  1 abdomen, 
pour  soutenir  l’uterus  et  le  maintenir  uppuye  sur  le 
detroit  superieur.  C est  une  precaution  qu’it  ne  faut 
jamais  manquer  de  prendre  quand  on  doit  introduire 
une  main  dans  1’ulei  us;  fante  de  celte  precaution, 
dans  les  efforts  souvent  assez  violents  que  t’on  est 
oblige  de  faire  pour  penelrer  dans  la  cavite  uterine, 
on  souleve,  on  repousse  l’ulerus,  on  distend  la  par- 
tie  du  vagin  qui  s’unita  cet  organe,  et  on  risque  de 
la  dechirer,  ainsi  que  les  parois  ulerines  elles-mdmes. 
Cette  main,  piacee  a l’exlerieur,  serl  en  outre,  dans 
certains  cas,  a impriiuer  une  direction  convenable 
a l’uterus  et  au  foetus  qu’il  contient,  et  meme  a ra- 
inener,  pour  ainsi  dire,  les  pieds  au-devant  de  la 
main  qui  va  les  chercber.  Eile  peut  aussi  servir  a 
eloigner  du  detroit  superieur,  par  de  douces  pres- 
sions,  la  lete  ou  les  epaules  du  foetus,  si  elles  s’en 
rapprochaient  et  tendaient  a venir  y former  obstacle 
a I’abaissement  des  pieds. 

Le  choix  de  la  main  qui  doit  elre  inlroduite  varie 
suivant  les  rapports  du  foetus  avec  la  matrice.  Pour 
les  presentations  du  sommet  el  de  la  face,  on  intro- 
duit  la  main  droite  dans  les  positions  occipiio  et 
fronto-illiaques  droites , la  main  gauche  dans  les 
positions  occipito  et  fronlo-iliaques  gauches.  Le 
choix  de  la  main  esl  ehose  impoitanle  sans  doule; 
ce  choix  bien  fait  est  tres-propre  a rendre  1'opera- 


tion  plus  facile  et  plus  prompte ; m ais  la  main  la 
plus  convenable  n’eiit-elle  pas  ete  choisie,  la  version 
pourrait  encore  dans  quclques  cas  s’execuler  et 
meme  s’executer  facilement.  Quand  les  membranes 
sonl  enlieres,  la  main  , apres  les  avoir  rompues  a 
une  certaine  distance  de  I’orifice,  pcul,  avant  la  re- 
traction de  1’uterus,  se  mouvoir  librement,  se  porter 
dans  tous  les  sens  , sai--ir  les  pieds  la  ou  ils  se  trou- 
vent,  et  les  amener  sans  imprimer  pour  cela  aux 
tnernbresetau  corps  enlier  parfaitement  mobiles  du 
foetus  aucun  mouvemcnt  dangereux.  Cette  possibility 
d’agir  avec  la  main,  qui  n’est  pas  la  meilleure,  esl 
d'autant  plus  heureuse  que,  dans  quelques  cas,  dans 
certaiues  presentations  de  l'epaule,  par  exemple, 
l’elevation  de  la  partie  rend  le  diagnostic  difficile, 
incertain,  impossible  meme  tanl  que  les  membranes 
sont  entieres.  On  est  encore  oblige  de  s’eloigner 
de  la  regie  prescrite  relalivement  au  choix  de  la 
main  quand  deja  plusieurs  lenlatives  pour  operer  la 
version  out  ete  failcs,  et  qu’il  y a confusion  des 
meinbres  el  perversion  de  l’altitude  de  I’enfant ; i) 
faudra  bien  alors,  cotmne  dil  madame  Lachapelle, 
chercher  d’abord  ou  sont  les  pieds,  les  saisir  eusuile 
avec  la  main  qui  pourra  les  prendre  avec  plus  d’a- 
vantage  et  y arriver  plus  aisement  par  une  route 
quelconque. 

Si  on  porte  la  main  dans  l’ulerus,  sans  s’elre  au- 
paravanl  bien  rendu  compte  de  la  disposition  du 
foetus,  bien  que  la  cavite  de  cet  organe  soit  assez  re- 
trecie,  qu  elle  le  soit  souvent  beaucoup  trop,  ons’y 
trouve  comme  perdu,  on  ne  sait  ou  se  diriger.  Eu 
introduisant  la  main  dans  1’uterus,  il  faut  empoigner 
la  partie  qui  se  presente  a 1’orifice;  la  soulever,  1’e- 
loigner  du  detroit  superieur;  puis  on  suitle  cole  du 
foetus  qui  repoud  a la  face  palmaire  de  la  main,  et 
on  arrive  ainsi  sur  les  fesses  dont  les  pieds  se  trou- 
vent  rapproches  ; on  saisil  les  membres  inferieurs, 
el  on  les  ramene  dans  le  sens  nalurel  de  leur  Uexion. 
Il  ne  faut  pas  craindre  d'inlroduire  la  main  trop 
profou-.lemeat  ; il  faut  se  menager  la  faculte  d’agir 
avec ai.sance.  et  ne  pas  atteindre  les  pieds  seulemenl 
du  bout  des  doigts.  Apres  que  la  main  de  l'accou- 
clieur  est  arrivee  sur  les  fesses  du  foetus,  il  doit  sai- 
sir, empoigner  cette  partie,  en  porlant  le  pouce  dans 
le  pli  de  I'aine,  etl’abaisserde  maniere  a augmenter 
la  courbure  uaturelle  du  corps  en  avant,  a !a  pelo- 
tonner,  scion  1’expression  pittoresque  d’un  de  nos 
plus  celebres  profdsseurs , a lui  donner  uoe  forme 
globuleusc  qui  facilite  sa  rotation  dans  lu’tcrus.  On 
commence  ainsi  a operer  veritablement  la  version. 
Pour  la  terminer  avec  le  plus  de  facilite  possible,  et 
par  consequent  avee  !e  moins  de  douleur  possible 
pour  la  mere  et  le  moins  de  risque  pour  le  foetus,  il 
faut  que  1’accoucheur  ait  continuellement  presents 
a 1’espri!  les  fails  suivants  : la  colonne  vertebrale  ne 
peut  se  flechir  que  sur  sa  parlie  anterieure  ; e’esten 
avant  aussi  que  s'opere  la  flexion  de  la  tele  elcelle 
des  cuisses ; e’est  aussi  dans  ce  sens  qu’il  faulraiue- 
ner  les  membres  inferieurs  dans  tous  les  cas.  Si  on 
les  developpait  en  arriere,  le  corps  du  foetus  ne  for- 
merait  plus  qu’une  1 gne  droite,  longue,  inflexible, 
arc-boutee  par  ses  deux  exlremites  contre  les  parois 
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de  1’ulerus  et  celles  du  grand  bassin,  et  par  cela 
merne  immobile,  comtne  j’ai  eu  occasion  de  le  voir, 
ce  qoi  m’a  rendu  bien  plus  difficile  la  lerminaison 
de  I’accouchement,  car  i!  m’a  fallu  comraencer  par 
reduire  le  foelus  a sa  disposition  primitive.  L’abduc- 
tion  des  cuisses  est  tres-borne'e  ; et,  si  on  veut  la 
porter  un  peu  loin,  on  s’expose  a luxer au  a fractu- 
rerle  femur;  l’adduction  est  an  eontraire  facile,  et 
peut  sans  inconvenient  etre  portee  assez  loin  ; c'est 
done  dans  le  sens  de  l’adduclion  qu’il  fan t porter  le 
membre  inferieur,  quand  on  ne  peut  d’abord  en  sai- 
sir  et  en  degager  qu’un  seul.  Le  diametre  transver- 
sal du  grand  bassin,  et  celui  du  detroit  superieur, 
etant  ceux  qui  ont  !e  plus  detendue,  e'est  dans  leur 
sens  qu’il  faut  ramener  le  grand  diametre  du  corps 
du  foetus.  La  partie  posterieure  de  l’uterus  appuyant 
conlre  la  surface  saillante  du  corps  des  vertebres 
lombaires,  ce  n’est  jamais  de  ce  cote  qu’il  faut  tour- 
ner  le  dos  de  l enfant.  rnais  bien  vers  les  parties  su- 
pei ieure  ou  anlerieure  de cet  organe,  qui,  ne  repon- 
dant  qu’a  des  parties  molles  et  flexiblos,  peuvent 
facilement  s’acommoder  si  la  courbure  de  la  co- 
lonne  vertebrate  du  foelus.  Enfin,  pour  quela  termi- 
naison  de  l’accouchement  soil  facile  et  avantageuse, 
quandlefoetusvientles  piedsles  premiers.il  faut  que 
la  surface  anterieure  de  son  corps  corresponde  a la 
region  poste'rieure  du  bassin  ( voy . Accouchement). 
La  meditation  de  ces  fails  servira  a resoudre  les  ques- 
tions les  plus  importantos.telles  que  cel  le  du  choix  de 
la  main  a employer,  celle  de  savoirque!  pied  on  doit 
amener,  quand  on  n’en  peut  saisir  qn’un  seul,  dans 
quel  sens  il  faut  diriger  les  pieds,  quelle  direction 
ian  doit  imprimer  au  corps  du  foetus,  et  pour  cela 
•>  kur  quel  pied  il  convieul  d’exercer  les  plus  fortes 
fractions,  ou  si  on  doit  tirer  egalement  sur  tons  les 
leux. 

i II  n’esl  pas  toujours  absolument  necessaire  do 
• pttivre,  pour  arriver  aux  pieds,  rigoureusement  el 
;ans  en  oublier  aucun,  (ous  les  preceptes  que  nous 
renons  d’indiquer.  Ces  regies  sont  particulierement 
tpplicables  aux  cas  difficiles  dans  lesqueis  les  eaux 
•ont  ecoulees  depuis  longtemps , 1’uterus  plus  ou 
noins  fortement  retracle  sur  le  foetus.  Dans  les  cas 
brdinaires,  on  peut  proceder  plus  simplemenl,  glisser 
iloucement  la  main  entre  la  partie  feetale  qui  se  pre- 
[sente  et  1’orifice  ute'rin  , la  conduire  an  devant  du 
jilan  anlerieur  du  foelus  jusqu’aux  pieds  qu’on  saisit 
;t  qu’on  entraine  ensemble.  C’est,  suivant  l’expres- 
iion  de  madame  Lachapelle,  brusquer  la  version, 
[/operation  ainsi  faite  exige  en  effel  inoins  de  temps  •, 

1 n’est  pas  necessaire  de  faire  penetrer  la  main  aussi 
irofonderaent.  Les  douleurs  sont  moindres  pour 
a femme  , et  les  chances  roeilleures  pour  l’enfant. 

Il  y a toujours  beaucoup  d’avantages  a saisir  les 
leux  pieds  el  a les  amener  ensemble  dans  le  vagin  ; 
mais  on  ne  pent  pas  toujours  y parvenir,  on  ne  peut 
pas  meme  toujours  reussira  degager  le  premier  pied 
que  l*on  a choisi,  car  les  deux  pieds  sont  quelquefois 
eroises  l’un  sur  1’aulre,  et  il  faut  bien  commencer 
par  amener  celui  qui  est  en  dessus.  Quand  un  pied 
2st  ainsi  amene,  on  1’entraine  dans  le  vagin  et  meme 
hors  de  la  yulve,  si  on  peut,  et  on  y attache  un  lacq 


{voy.  cc  mot),  non  dans  1’intention  d’exercer  imme- 
diatement  de  fortes  tractions  sur  le  membre,  mais 
pour  pouvoir  facilement  l’attirer  simultane'ment  avec 
1’aulre,  quand  celui -ci  aura  ete  amend  a son  tour. 
Pour  arriver  surentent  et  sans  hesitation  sur  le  se- 
cond pied,  dans  ce  cas  i!  faut  suivre  le  cote  externe 
du  membre  deja  degage,  ct  remonter  ainsi  sur  les 
fesses  vers  lesqtteiles  on  trouve  le  second.  Si  on  ne 
prenait  celte  precaution  on  serait  expose  a prendre 
le  pied  d’un  second  enfant  , s’il  y en  a deux  dans 
l’uterus,  et  si  leurs  membranes  se  trouvent  dechi- 
res  en  meme  temps.  Une  fois  que  les  deux  raera- 
bres  se  trouvent  developpes  sur  la  region  abdominale, 
on  les  saisit  en  plaQanl  le  doigt  indicateur  entre  les 
jambes,  au-dessus  les  malieoles  in  terries,  le  pouce 
el  les  autres  doigts  au-dessus  des  malieoles  externes, 
et  on  les  entraine  a travels  l orifice  de  l’uterus,  le 
vagin  ct  la  vulve,  en  tirant  egalement  sur  les  deux 
pieds,  s’il  eonvienl  d’anaener  le  corps  dans  la  direc- 
tion ou  il  se  trouve,  ou  en  exerpanl  de  plus  fortes 
tractions  surl’un  des  deux,  si  1’on  veut  abaisser  un 
des  cotes  du  corps  du  foelus  pour  le  determiner  a 
touruer  sur  lui-meme.  A mesure  que  Ton  entraine 
les  pieds,  les  benches  du  foetus  descendent  et  aban- 
donnent  le  lieu  qu’elles  occupaient ; la  partie  supe- 
rieuredu  corps  remonte  et  vient  occuper  ce  meme 
lieu.  La  version  du  foetus  est  operec,  et  son  expulsion 
peut  etre  confiee  aux  seuls  efforts  de  la  nature.  Le 
mouvenient  de  rotation  que  l’ou  doit  faire  execuler 
au  foelus  eprouve  cependant  quelquefois  des  diffi- 
culies,  parce  que  la  tete  reste  appuyee  sur  le  bord 
du  grand  bassin  ; plus  on  tire  sur  les  pieds,  le  corps 
elant  pi ie  sur  lui-meme  , plus  on  attire  en  meme 
temps  la  tele  vers  le  detroit  superieur.  Ondoitalors 
cliercher  a la  diriger,  par  de  douces  pressions  exer- 
cees  de  bas  en  haul  avec  ia  main  qui  est  a l’exlerieur 
sur  la  saiilie  que  la  tete  el  les  epautes  forment  a 
travels  les  parois  de  I’abdomen  ; on  peut  aussi  la 
repousseravec  le  talon  de  la  main  qui  tient  les  pieds, 
ou  meme  quitter  les  pieds  qu’on  retrouvera  toujours 
facilement,  el  saisir  la  tele  pour  la  porter  vers  le 
fond  de  I’uterus. 

Je  viens  de  dire  que  lorsqu’une  fois  la  version  du 
foetus  est  operee,  on  peut  confier  son  expulsion  aux 
seuls  efforts  de  la  nature.  Mais  doit-on  le  faire?  ou, 
pour  inieux  dire,  dans  quels  cas  doit-on  le  faire  ? 
Telle  est  la  question  qu’il  s’agit  d’examiner.  En 
abandonnant  a la  nalure  la  lerminaison  de  l’accou- 
chement,  a t on  dil,  Ie  foelus  n’eprouve  pas  de  trac- 
tions qui  puissent  iui  etre  nuisibles  ; le  passage  de  la 
vie  intra-uterine  a la  vie  extra-uterine  n’esl  pas 
brusque,  il  est  lent  et  gradue,  comme  dans  1'accou- 
chement  nature!  ; l’ulerns  n’est  pas  vide  subiternent, 
on  n’a  pas  a craindre  qu’il  reste  dans  un  elat  d’inerlie, 
et  parsuite  qu'il  se  renverse  sur  lui-meme  ou  deviemi8 
Ie  siege  d’une  heoiorrhagie;  on  u'a  pas  a craindre  que 
le  col  ulerin,  se  resserrant  sur  le  cou  du  foelus,  ap- 
porte  de  grandes  difficulles  au  passage  de  la  tete.  Les 
crainles  sonl-elles  bien  fondees?  Les  avantages  sont- 
ils  aussi  grands  qu'on  I’a  supposeVSi  I’on  a opere  quand 
l’orifice  elait  completemeut  dilate,  on  ne  doit  pas 
craindre  qu’il  se  resserre  de  nouveau,  a moins  que 
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les  tractions  n'aient  etc  brusques  , fortes,  repelees, 
et  qu’il  n'en  soil  rdsulte  unc  vive  irritation  , une 
sortc  de  spasme  de  1'orifice  ; si  Ton  a ete  force  d’o- 
perer  avanl  cetle  epoque,  les  bras,  relenus  par  le 
resserremcnt  meme  de  1’orifice,  nc  se  Irouvtront-ils 
pas  elendiis  sur  les  parties  laterales  du  con  et  de  lu 
tele,  et  ne  soulicndronl-ils  pas  les  Lords  de  cet  ori- 
fice? Quant  a I’inerlie,  est-elle  vraiment  a redouter? 
Un  organe  eminemment  contractile,  coinme  esi  l’u- 
terus,  aprcs  avoir  etc  viveinent  excite  par  la  presence 
de  la  main  de  l'acconcheur  el  par  les  mouvemenls 
qu’il  a fail  executer  au  foetus,  reslera-t-il  dans  I’in 
action?  N'observe-t-on  pas  plus  communement 
qu'il  se  contracle  fortement,  et  qu’il  seconde  puis- 
saminent,  par  son  action,  les  efforts  de  [’accoucheur  ? 
Le  cas  ou  on  pourrait  se  croire  fonde  a apprehender 
cette  inertie  de  I'ulerus  ne  me  semble  pas  devoir 
etre  celui  ou  on  devrait  attendre  de  la  nature  la  ter- 
minaison  de  raccouchement ; car  alors  le  foetus, 
reslant  arrete  trop  longtemps  au  passage,  courrait 
risqtic  de  perir  par  suite  de  l’interruption  de  la  cir- 
culation dans  le  cordon  ombilical,  qui  serait  frappe 
par  l’air  exterieur  et  comprime  par  !e  ressorl  des 
parlies  de  la  mere.  D’ailleurs  il  serait  facile  d’obvier 
aux  inconvenients  d’un  accouchement  trop  prompt, 
el  specialemenl  a l’extension  des  braset  de  la  tele, 
en  graduanl  lentement  1‘extractiou  du  foetus,  el  en 
faisant  usage  des  rnoyens  propres  a sol liciter  la  con- 
traction de  I’ulerus.  Exceple  un  petit  nombrede  cas 
ou  il  faut  agir  avec  promptitude,  pour  soustraire  la 
femme  au  danger  pressant  resultant  d’une  hemor- 
rhagic foudroyante  ou  de  quelque  autre  accident 
sembiable,  on  doit  proceder  a I’extraction  du  foetus, 
avec  lenteur,  sans  secousses,  sans  violence,  atten- 
dant l'effel  des  contractions  ulerines,  secondant  leur 
action  plulot  que  cherchant  a les  prevenir.  Par  ce 
moyen,  on  evilera  des  tractions  trop  fortes  sur  la 
colonne  vertebrale  el  la  moelle  epiniere,  et  la  nais- 
sance  du  foetus  ne  sera  pas  trop  precipilee.  D’ail- 
leurs, dans  un  grand  nombre  il’accouchements  na- 
turels,  1’expiilsion  du  foelus  n est-elle  pas  beaucoup 
plus  rapide  que  nc  pent  l’elre  son  extraction  dans 
l'accouchemenl  arlificiel,  sans  cependant  qu’il  en 
resulle  des  inconvenients  pour  sa  sante  ? De  ce  qui 
vient  d'etre  dit,  il  rcsultc  que  si  dans  quelques  cas 
il  faut  se  haler  d'extraire  le  foetus,  le  plus  souvenl 
on  peut  contier  son  expulsion  a la  nature,  mais  qu’il 
vaut  mieux  suivre  une  voie  moj  enne.egalemenl  eloi- 
gnee  de  tropde  lenteur  et  de  trop  de  precipitation. 
On  aura  ainsi  I’avanlage  de  lirer  plus  pronipteinent 
la  femme  de  l’anxicle  ou  elle  est  sur  son  sort  et  sur 
celui  de  son  enfant,  depuis  l’inslant  ou  elle  a cou- 
senti  a se  soumellre  a l’operalion,  ce  qu’elle  n’a  fait 
que  dans  I’espoir  d'etre  bientot  delivrce  de  ses  souf- 
frances. 

Pour  I'exlraction  du  foetus  , l’accoucheur  a un 
guide  qui  ne  peut  legal  er  , c’est  la  nature;  il  doit 
imiter  en  tout  le  procede  qu’elle  suit  dans  l’expulsion 
du  foetus  qui  se  presente  par  les  pieds.  Aussitot  que 
les  pieds  sont  arrives  a l’exlerieur,  il  faut  les  saisir 
separement,  apres  les  avoir  enveloppes  d’un  linge 
sec  pour  empecher  qu’ils  ne  glissent  entre  lesdoigts. 


Le  pied  qui  est  silue  vers  la  partie  anterieure  de  la 
vulve  sera  lenu  avec  la  maindontla  paume  regarde 
la  partie  anterieure  du  foetus,  etl'autre  avec  la  main 
du  cote  oppose.  On  doit  avoir  soin  d’appliquer  sur 
les  parties  du  foetus  de  larges  surfaces  des  mains, 
pour  diminuer  les  effets  de  la  pression  en  la  repar- 
lissanl  sur  un  plus  grand  nombre  de  points,  et  de 
reporter  les  mains  successivement  sur  les  parlies  au 
fur  et  a mcsure  qu’elles  se  monlrent  a l’exterieur, 
pour  eviter  l’inconvenient  d une  pression  trop  long- 
temps  conlinuee  sur  les  memes  parties  , et  de  trac- 
tions faites  sur  les  memos  articulations.  Les  tractions 
doivcnl  etre  faites  avec  douceur,  d'une  maniere 
soulenue  et  non  par  saccades,  en  ligne  droite,  et  non 
en  portant  le  corps  alternativeinent  de  droite  ii  gau  - 
che  ou  d’avanlen  arriere,  ou  en  lui  faisant  decrire 
des  mouvemenls  de  circumduction.  Ces  mouve- 
inenls,  que  quelques  personnes  exercenl,  et  meme 
avec  brusquerie,  dans  le  but  de  desengrener  pour 
ainsi  dire  la  surface  du  corps  du  fetus,  sont  inutiles, 
car  cette  surface,  enduite  d’une  matierccerumineuse, 
et  mouillee  par  l’eau  de  I’amnios,  le  sang  et  les  mu- 
cosites qui  s’echappent  de  l’uterus,  ne  peut  etre  re- 
tenue  par  un  froltement  considerable  ; ils  peuvent 
etre  Ires  nuisibles  par  leur  effet  sur  !a  moelle  epi- 
niere. Le  corps  de  1’enfant  sera  porte  en  bas  et  en 
arriere,  en  I’appuyant  sur  le  bord  du  perinee,  pour 
lui  faire  suivre,  aulant  qu’il  sera  possible,  la  direc- 
tion de  I’axe  du  detroit  superieur  ; et,  en  le  faisant 
avancer,  on  lui  l’era  decrire  une  spirale  qui  le  ra- 
mene  de  plus  en  plus  dans  une  situation  telle  que 
sen  dos  reponde  a une  des  branches  de  l’atcade 
des  pubis  , el  l’abdomen  au  ligament  sacro-ischia- 
tiqne,  du  cote  oppose  : situation  qu’il  prendra  d'au- 
tant  plus  facilement  qu'on  aura  deja  du  l’y  disposer 
en  operant  la  version.  Le  fetus  dispose  de  cette  ma- 
niere presentera  les  epaules  el  ensuite  le  diamelie 
biparielal,  suivanl  1’un  des  diametres  obliques  du 
detroit  superieur,  et  le  diamelre  occipilo  bregma- 
li tj «e,  suivanl  le  diamelre  oblique  oppose,  la  face 
regardant  la  courbure  du  sacrum  : disposition  qui  a 
ete  demonlree  etre  la  plus  favorable  a l accouche- 
inenl  ( roycz  Accouchement).  Lorsque  les  handles 
out  depasse  la  vulve,  on  porte  une  main  sur  la  partie 
anterieure  du  bassin,  et  l'autre  sur  la  partie  poste- 
rieure.  Les  mains  doivent  resler  appliquees  sur 
cette  partie,  qui  seule  presente  des  os  pour  point 
d’appui.  Plaeees  plus  haul,  les  mains  porteraient  sur 
l’abdomen,  et  conlondraient  incvilablement  les  or- 
ganes  contcnus  dans  cette  cavite.  Aussitot  que  I'ab- 
domen  s’avance  a la  vulve,  pour  eviter  que  le  cordon 
ombilical.  retenu  par  la  pression  qu’il  eprouve,  ne 
soit  liraille,  etqu’a  cause  de  Tangle  aigu  qu’il  forme, 
il  ne  se  dechire  a 1’endroil  de  son  insertion,  il  faut 
le  saisir  avec  le  ponce  et  le  doigt  indicateur  de  la 
main  qui  repond  k l’abdomen,  et  lirer  au -dehors  une 
portion  de  sa  partie  placentairc,  suffisanlc  pour  for- 
mer une  anse  dont  le  devoloppcmenl  corresponde  a 
la  longueur  du  corps  du  fetus.  Cette  anse  sera  por- 
tee  vers  la  partie  poslerieure  de  la  vulve  ou  elle  sera 
a l’abri  de  la  compression.  On  aurait  de  meme  1 at- 
tention de  tirer  la  portion  placenlaire  du  cofdon,  si 
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celui-ci  elait  passd  enlre  les  cuisses  ; on  tacherail 
meme  de  faire  passer  dans  l’ansc  du  cordon  !e  mem- 
bre  qui  est  \ers  le  perinee.  S'il  n’etait  pas  possible 
d en  allirer  au-dehors  nne  quantile  suffisanle  pour 
prevenir  sa  lension,  qu’il  lilt  lenduet  menafat  dese 
roinpie  on  de  delacher  el  d'entraiuer  le  placenta,  il 
nc  fan  lira  it  pas  balancer  a le  couper,  en  ayant  soin 
de  mettie  la  plus  grande  promptitude  a terminer 
l’accouchement. 

Les  epaulcs,  qui  auront  franehi  le  deiroit  supe- 
tieur  en  s’y  presenlant  suivanl  un  des  diametres 
obliques,  devronl,  une  fois  qu’elles  seront  dcsccn  - 
dues  dans  fexcavalion.  elre  ramenecs  dans  la  direc- 
tion du  diametre  anlero-postericur ; et  alors , cn 
tirant  sur  le  corps  du  foetus,  I’accoucheur  le  porte 
vers  la  partie  anlerieure  de  la  mere.  Les  epaules 
sengageront  bienlol  an  detroit  inferieur,  cello  qui 
esl  vers  le  perinee  avancant  plus  que  cello  qui  est 
sous  la  syraphyse  des  pubis.  Avec  le  doigt  indica- 
teur  et  le  ponce  de  la  main  qui  repoud  au  dos  du 
foetus,  il  va  saisir  I'epaule,  qui  est  en  arri&re,  pen- 
dant qu’il  soutient  le  corps  avec  I'autrc  main  : il 
l’abaissc  en  la  faisant  glisser  sur  le  tronc  ; puis  il 
porte  le  doigt  indicateur  et  celui  du  milieu  sur  ton tc  la 
longueur  de  I’humerus,  qu’il  protege  ainsi  conlre 
le  danger  d'etre  fracture,  et  appuyaut  1'exlremilc  de 
ces  doigts  sur  le  pli  du  coude,  il  force  le  bras  a 
descendre  le  long  du  thorax,  et  a sortir  vers  la  partie 
poslerieurc  de  la  valve.  Ce  bras  elanl  degage,  il 
1 applique  le  long  du  corps  de  l’enfant,  en  l’envelop  - 
pant  du  meme  tinge,  et  soutient  ce  corps  avec  la 
main  qui  vient  d’operer,  tout  en  l’abaissanl  vers  le 
perinee.  II  peul  alors  procdder  a I'extraction  du 
membre  qui  esl  derriere  les  pubis,  et  qui,  jusque  la, 
resserre  entrc  les  branches  de  ces  os,  ne  se  serail 
degage  qu'avec  la  plus  grande  peine.  Avec  le  doigt 
indicateur  et  le  ponce  de  la  main  qui  est  libre  et 
qu’il  tienl  dans  une  prona'ion  forces,  il  saisit  el 
abaisse  I’epaule,  el  portant  deux  doigts  elendussur 
I humerus,  en  meme  temps  qu’il  appuie  sur  le  pli 
du  coude,  il  dirige  le  bras  vers  la  partie  poslerieure 
de  la  vulve,  la  oil  se  trouvela  plus  grande  Iargeur 
du  deiroit  inferieur ; en  meme  temps  il  eleve  le 
cole  oppose  du  foetus,  en  le  faisant  lourner  sur  son 
axe.  Le  bras  se  trouve  bienlol  degage  et  extrail  de 
la  maniere  la  plus  facile  et  la  plus  favorable;  el  on 
le  place  le  long  du  Irene,  esmine  on  I’a  fait  pour  le 
bras  qui  a ete  degage  le  premier.  Si  I on  ne  pent 
parvenir  a degager  ce  second  bras,  on  si  Ton  crainl, 
cn  insistant,  de  n'en  operer  le  degageincnt  qu’en 
produisant  line  fracture,  il  faut  imprimer  a la  tele 
un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  vertical,  qui 
porte  vers  la  conravite  du  sacrum  la  partie  dirigee 
en  avant  et  avec  elle  le  bras  a degager.  Ce  seul  chan- 
gemenl  a souvenl  sufli  pour  rendre  facile  une  ex- 
traction jusque-la  impossible. 

II  ne  restc  plus  a extraire  que  la  lete ; lorsque  le 
detroit  superieur  est  vaste  et  les  contractions  uterines 
suffisantes  el  bien  dirigees,  elle  se  trouve  deja  des- 
cendue  au  detroit  inferieur,  mais  quelquefois  elle  ne 
peut  etre  amende  a ce  point  qu’avec  la  plus  grande 
dtlficulle.  Dans  les  circoustances  favorables,  ou  doit 


confier  son  expulsion  aux  efforts  de  la  femme,  en 
se  bornaut  a lui  donner  une  direction  convenable; 
mais  si  la  femme  court  quelque  risque  imminent, 
et  du  cole  de  1’eiifant . si  la  circulation  dans  le  cordon 
ombilieal  cesse  ou  s'afl'aiblit,  si  la  respiration,  qui 
s’etait  etablie,  devient  geuee  et  iaboiieuse,  et  parait 
entravee  par  quelque  obstacle,  il  faut  proceder  a 
I’extraction  de  la  tele.  Pour  cela,  il  faut  lui  faire 
executcr.les  mernes  mouvements  qu’elle  aurait  suivis 
d’elle-meme  dans  I'accouchement  naturel.  Ou  y 
|>a i vient  en  portant  deux  doigts  de  la  main  qui  re- 
pond a la  partie  inferieure  du  foetus,  en  arriere  en 
les  fixanl  dans  la  bouche  sur  la  machoire  inferieure, 
pendant  qu’avec  deux  doigts  de  lautie  main  on 
repousse  I'occiput.  Apres  avoir  ainsi  saisi  la  tete 
enlre  ces  doigts,  ou  rainene  son  diametre  occipito- 
brcgmaliquc  dans  un  des  diametres  obliques  du  de - 
troit  superieur  ; et  faisant  alors  de  legeies  tractions 
sur  le  tronc  avec  deux  doigts  fixes  sur  les  epaules, 
on  le  fait  descendre  dans  I’excavalion  ; puis  on  lui 
impriinc  un  leger  mouvement  de  rotation  qui  place 
I’occiput  derriere  la  symphyse  des  pubis,  en  se  gar- 
danl  bien  detirersur  le  tronc  avant  d’etre  parvenu 
a donner  .i  la  tele  sa  situation.  On  deprime  de  plus 
en  plus  lu  face,  et  on  la  degage  enfin,  eu  elevant  le 
tronc  vers  le  peml.  Quelques  efforts  de  la  femme 
aideront  puissammeut  la  sortie  de  la  tete;  mais  ou 
ne  doit  jamais  exercer  de  fortes  tractions  sur  le 
Irons,  la  morl  de  I’enfant,  s’il  est  encore  vivant,  et 
la  dechirure  ainsi  que  la  separation  du  cou,  s’il  est 
molt,  pouvanl  elre  le  resultat  iinmedial  des  trac- 
tions. Encore  rnoiiis  doit  on  faire  lirer  sur  le  corps 
du  foetus  par  un  aide;  car  cet  aide  lie  pourrait  coor- 
donner  ses  tractions  avec  les  mouvemens  des  parties 
qui  sont  a l’iulerieur,  et  les  moderer  a temps.  Si 
on  en  einploie  un,  il  ne  doit  que  soutenir  le  corps. 
Si  la.  lete  epiouve  quelques  difficulles  un  peu  nota- 
bles a Iravers  les  delroils  on  I'excavation  du  bassin, 
ou  ne  doit  pas  hesiler  a appliquer  le  forceps,  sui- 
vau!  les  priucipes  qui  out  ete  developpes  en  parlant 
de  cet  instrument  (voyez  Fouceps  ).  Ce  qui  vient 
d’etre  dit  prouve  futility  de  celle  pratique,  qui  est 
recommandee  par  lous  les  accoucheurs  liubiles. 

Je  suis  enlre  sur  ie  manuel  de  la  version  pelvienne 
dans  des  details  que  quelques  peisonnes  Irouveronl 
peut-elre  tcop  miniitieux  ; mais  j'ai  voulu,  dans 
1'expositiou  de  ces  preceples  geucraux,  picivoir  tous 
les  cas  paiticulicrs  que  ia  nature  de  cel  ouvrage  ne 
me  permeUait  pas  de  parcourir.  J’espere  y avoir 
leussi,  et  je  suis  persuade  que  les  jeunes  praticieus 
Irouveronl  qu’il  n'y  a pas  un  de  ces  preceples  qui 
soil  siipeillu,  el  donl  fomission  nc  puisse,  dans 
quelques  cas,  avoir  de  graves  inconvenients.  En  les 
suivanl,  je  n’ai  jamais  trouve  d’aceouchemenls  im- 
possibles, je  n’ai  j’auiais  ete  dans  la  necessile  de  mu- 
tiler  le  lcelus,  je  n'ai  jamais  eu  a remedicr  a la 
fracture  ou  a la  luxation  de  ses  membres. 

B.  Version  cephaliyue. — Elle  peul, elre  executee 
de  deux  inanieres  dilferentes  : a.  par  des  manoeu- 
vres exterieures  ; b.  a 1’aide  de  manoeuvres  iute- 
rieures. 

a.  Wigand  peul  etre  a juste  litre  considers  commo 


562 


VERSION  DU  FOETUS. 


l’inventeur  de  la  methode  actuellemenl  suivie,  pour 
operer,  a l’aide  de  manoeuvre?  exterieures  seule- 
ment,  la  version  cephalique.  Quel  que  soil,  an  reste, 
le  meyen  mis  on  usage,  il  exige,  pour  reussir,  sui- 
vanl  Joerg,  Busch,  Kilian.etc.,  1’aciion  simultauee 
de  I’uterus,  el  une  tendance  de  la  nature  a seconder 
les  efforts  de  l’art.  On  comprend  l’insucces  de  ceux 
auxquels  ce  secours  a manque,  les  bons  resultals 
ohtenus  par  ceux  auxquels  il  n'a  pas  fait  defaut,  et 
la  necessity  de  metlre,  dans  lous  les  cas,  cette  heu- 
reuse  chance  en  sa  favenr  en  s’appliquant  a recon- 
naitre  les  conditions  favorables  pour  n’operer  que 
dans  les  cas  ou  elles  se  trouvenl  reunies. 

On  peut  agir  a l’exterieur  de  trois  manieres  diffe- 
rentes  : par  la  situation,  par  la  compression  melho- 
dique  du  ventre,  par  l’une  et  par  l’autre  en  meme 
temps.  La  situation  consiste  dans  le  decubitus  lateral 
sur  un  matelas  dur  formant  un  plan  horizontal.  La 
fete  est-elle  dans  la  fosse  iliaque  droile,  la  femme 
sera  conchee  a droite,  afin  que  le  siege  soit  entraine 
de  ce  cble  et  que  ce  redressement  de  l’axe  longitu- 
dinal du  foetus  provoque  le  glissemenl  de  la  tele  sur 
le  plan  Incline  qu'elle  occupe,  et  sa  descenle  au 
niveau  du  detroit  superieur.  Le  decubitus  lateral 
gauche  conviendra  dans  le  cas  contraire.  Si,  au  bout 
d’une  demi-heure  ou  d’une  heure  au  plus,  la  muta- 
tion n’estpas  operee,  on  placera  sous  le  point  occupy 
par  la  tete  un  coussin  rond  et  ferme,  contre  lequel 
la  femme,  pendant  la  douleur,  s’appuiera  et  compri- 
mera  sou  ventre  de  dehors  en  dedans  et  de  haul 
en  bas. 

La  compression  roelhodiqoe  du  ventre  par  l’accou- 
cheur  lui-meme  est  un  autre  procede  qui  convient 
particuliereraent  dans  le  cas  ou  le  fluide  amniotique 
est  mediocrement  abondant  et  les  diverses  parties 
du  foetus  facilement  accessibles  el  reconnaissables  a 
travers  les  parois  abdominales  et  ulerines;  pour 
l’employer,  i!  fautfaire  couchc  r la  femme  stir  le  dos, 
metlre  1’abdotnena  un,  placer  I’une  des  mains  prea- 
lablement  chauffee  et  huilee  sur  la  region  occupee 
par  la  tete,  et  l’autre  sur  celle  qui  correspond  au 
sie'ge,  el  par  un  double  mouvement  en  sens  inverse, 
communique  au  foetus  tout  entier,  pousser  le  siege 
en  haul  et  la  tete  en  bas,  en  ayant  soin  de  continuer 
de  faire  agir  les  deux  mains  jusqu’a  ce  que  le  dur- 
cissement  du  globe  uterin  par  la  contraction  tie  per- 
mette  plus  de  distinguer  les  [parties  foetales.  Pour 
obtenir  le  resultat  desire,  ces  tentalives  devront  etre 
le  plus  souvent  renouvelees  plusieurs  fois,  et  elles 
pourront  loujours  l’elre  impunement  , pourvu 
qu’elles  soienl  faites  avec  douceur  et  management. 

La  situation  de  la  femme  et  les  pressions  methodi- 
ques  peuvenl  etre  ulilement  associees,  et  Ton  com- 
prend sans  peine  le  parti  qu’on  peut  tirer  du  con- 
cours  de  deux  procedes  qui,  chacun  separement, 
comptenl  des  sneers. 

Quel  que  soit  celui,  qu’on  suive  qu’on  lesemploie 
isolement  ou  qu’on  les  fasse  concourir  au  but  qu’on 
se  propose  d’atteindre,  1’inlegrite  des  membranes 
est  une  condition  absolument  indispensable.  L ecou- 
lement  d une  partie  du  liquide  et  le  retrait  de  I’ute- 
rus,  qui  suivent  la  rupture  de  la  poche,  rendraient 


certainement  vaines  toutes  les  tentatives  exterieures 
faites  pour  operer  la  version  cephalique.  Ces  tenta- 
tive? ne  sont  admissibles  non  plus  que  lorsque  le 
travail  est  regulier , exempt  de  complication,  et 
qu’il  n’est  pas  assez  avance  pour  que  les  membranes 
soienl  sur  le  point  de  se  rompre.  L’iinminence  de 
cette  rupture  est  une  contre-indicalion  evidente.  Na 
pourrait-elle  pas  s’operer,  en  effet,  avant  qu’on  ait 
reussi  a changer  la  situation  du  fcelus  par  le  fait 
meme  des  pressions  exterieures,  et  de  manierea 
rendre  les  manoeuvres  ulterieurement  necessaires, 
la  version  podaliqueen  parliculier,  plus  diffici les  et 
plus  dangereuses?  La  version  cephalique  peut  etre 
tenlee  avant  le  debut  du  travail.  Une  certaiue  mobi- 
lity du  foetus  engagerait  sans  doute  a faire  quelquc 
essai.  Les  contractions  indolores  qu’on  observe  quel- 
quefois  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  offri- 
raient,  si  elles  existaient  et  si  elles  etaient  favora- 
blement  dirigees,  un  utile  concours.  Mais  de  meme 
que  de  pareilles  versions  spontanement  operees  sont 
quelquefois  suivies  du  retour  de  la  presentation 
vicieuse  primitive,  de  meme  aussi  de  facheux  retours 
sont  a craindre  quand  la  version  a ele  operee  artifi- 
ciellement.  En  pareil  cas,  ou  aurait  tort  de  compter 
sur  un  resultat  durable,  surtout  si  la  mobilite  du 
foetus  elail  tres-grande. 

b.  D’Outrepont  el  Busch  ont  chacun  propose  une 
methode  pour  operer  la  version  cephalique  a l’aide 
de  manoeuvres  interieure. 

1.  Suivant  l’il  1 ustre  professeur  de  Wuvtzbourg, 
on  ne  peut  esperer  , d’amener  la  tete  au  detroit 
superieur  et  de  la  voir  s’y  fixer,  qu’autant  qu’on 
est  parvenu  a changer  la  position  du  corps  entier 
du  foetus.  Cette  idee  l’a  conduit  a I’indicalion  et  a 
l emploi  d’une  methode  qui  consiste  it  agir  sur 
le  corps  du  foetus  etnon  sur  la  tete.  La  femme  ayant 
ete  placee  comme  pour  une  application  de  forceps, 
la  main,  convenableraent  preparde,  penetre  dans  le 
vagin  et  dans  I’ulerus  : ce  sera  la  droile,  si  la  tete 
est  a droite  ; la  gauche,  dans  le  cas  oppose.  Les 
membranes  une  fois  rompues.  la  partie  foetale  doit 
etre  saisie  avec  la  pan  me  de  la  main,  le  pouce  en 
avant,  les  qualre  derniers  doigts  en  arriere,  puis 
soulevee  dans  l’intervalle  de  la  douleur  pendant 
que  la  main  libre  soutient  l’uterns  a l’exterieur. 
On  insisle  sur  ce  mouvement  d’ele^aiion,  sans  vio- 
lence toutefois  et  en  evitant  toute  espece  de  friction 
sur  les  parois  uterines,  jusqu’a  ce  qu’on  sente  le 
corps  entier  du  foetus  se  deplacer  et  la  tele  des- 
cendre  vers  le  detroit  superieur;  on  retire  alors  la 
main  de  l’uterus  dans  le  vagin,  pour  saisir  la  tete  et 
la  mainlenir,  pendant  une  douleur,  au  niveau  du 
detroit  superieur. 

2.  Au  lieu  d’agir  sur  le  tronc,  de  le  soulever,  de 
le  deplacer  pour  faire  place  a la  tete  et  la  faire  des- 
cendre,  e’est  sur  la  tete  elle-meme  que  Busch  con- 
seille  d’operer.  C’est  une  version  cephalique  directe 
qu’on  execute  alors,  au  lieu  de  faire  comme  d’Ou- 
trepont,  une  version  cephalique  indirecte.  On  in- 
troduit  la  main  dans  1’intervalle  de  deux  douleurs  ; 
on  conserve  les  membranes  enlieres  jusqu’a  ce  qu’on 
soit  arrive  sur  la  tele ; on  en  opere  alors  la  rupture, 
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et,  par  1’ouverture  praliquee,  inlroduisant  vivement 
la  main  pour  s’opposer  a Tecoulement  du  liquile, 
on  porle  qualre  doigls  deiriere  l’occiput  jusqu’a 
la  nuque,  et  on  enlralne  la  tete  fortemeut  saisie  vers 
le  detroit  superieur;le  pouce,  reste  libre,  serl  a 
eloigner  loute  partie  qui  tendrait  a faire  procidence. 

De  ces  deux  mctbodes.  la  premiere  est  particu- 
lierement  convenable  dansles  cas  ou  le  liquide  am- 
niotique  est  mediocrement  abundant,  la  partie  fa-tale 
profonderaent  engugee,  l'enfant  volumineux  ; la 
secoride  est  preferable  quand  il  y a beaucoup  d'eau, 
que  la  partie  est  elevee,  le  foetus  Ires— petit , par 
exemple  dans  le  cas  de  second  jumeau. 

La  version  cephalique,  de  quelque  maniere  qu'on 
la  pratique,  ne  doit  elre  entreprise  que  dans  certains 
cas  favorables  a sou  eraploi.  II  faut,  pour  songer  a 
cede  melhode,  que  la  tele  soit  voisine  du  detroit  su* 
perieur,  que  le  corps  du  foetus  soil  facilement  et 
suffisamment  mobile,  par  consequent  encore  eleve 
et  enloure  d’une  assez  grande  quantile  d'eau,  que  la 
mobilite  dont  il  jouit  ne  soil  pas  bomee  aux  parties 
declives,  mais  qu’elle  puisse  se  communiquer  de 
celles-ci  a cellos  plus  haul  situe'es  ; qu’il  n’exisle  au- 
cune  circonslance  particuliere,  aucun  accident  qui 
exige,  la  version  faite,  la  lerminaison  immediate  de 
l’accouchement.  que  les  contractions  ulerines  soient 
de  bonne  nature  et  d’une  force  convenable  ou  qu’on 
puisse  raisonnablement  compter  sur  un  developpe- 
ment  suffisant  de  la  contractible  uterine  ; enfin, 

1 suivant  quelques  auteurs,  que  le  bassin  ne  -soil  pas 
retreci  an  point  de  faire  craindre  de  grandes  diffi- 
cultes. On  pourrait  ajouter  encore  que  la  bonne 
: conformation  del  uterus  est  une  condition  desirable 
sinon  absolumcnt  necessaire. 

En  reintegrant  la  version  cephalique,  les  parti- 
sans de  celtc  metbode , je  veux  dire  les  partisans 
raisonnables,  n’ont  pas  eu  sans  doute  la  pretention 
de  la  substituer  absolument  a la  version  sur  ies 
pieds.  Ueja  ce  que  nous  venons  de  dire  prouve  qu’il 
est  un  certain  uornbre  de  conditions  favorables  dont 
l’absence  ne  permet  plus  d’y  recourir.  Il  n’y  a done 
qu’uu  nombre  de  cas  iimites  auxquels  la  version 
cephalique  puisse  conyenir  : ce  sont  ceux  dans  les- 
quels  la  tele  n’esl  pas  1 1 op  dislante  de  l entree  du 
bassin  ; les  presentations  de  la  rnoilie  superieure  du 
tronc,  par  consequent  celles  de  l’une  et  de  1’autre 
epaule  avec  leurs  varieles,  sont  seules  dans  ce  cas. 
Qui  pourrait  songer  maintenant,  malgre  les  avan- 
tages  plus  grands  de  la  presentation  de  l’extremite 
[cephalique,  a substituer , par  un  tour  complet,  le 
i sommet  a I’cxlremite  pelvienne  ! Je  n’aurais  pas  rap- 
pele  cette  pratique  abandonnee  si  j’eusse  voulu  faire 
allusion  seulcmcnt  aux  auteurs  qui  depuis  Hippo- 
crate  jusqu'4  Mauriceau  et  de  La  Motte,  conseillent 
d’amener  la  tele  lorsque  le  siege  ou  les  pieds  se  pre- 
sented. Il  s’agit  ici  de  quelques  auteurs  modernes 
egares  parleur  enthousiasme  pour  la  version  cepha- 
lique, au  point  de  la  vouloir  appliquer  aux  cas 
memes  qui  la  component  le  moins.  Quelque  avan 
tage  que  1’on  puisse  trouver  a I'emploi  de  cette 
melhode  dans  le  cas  de  retrecissemenl  du  bassin,  et 
nous  reviendrons  tout  a l’heui  e sur  ce  poiut  impor- 


tant, on  ne  saurait,  sous  peine  de  la  compromettre, 
les  aulres  conditions  requises  fussent-elles  d’ailleur  s 
reunies,  en  eltndre  I 'usage  aux  presentations  de 
l'exlreinite  pelvienne.  Le  cas  d’une  tendance  tres- 
grande  a une  version  sponlanee  pourrait  seul  faire 
exception. 

Nous  a vons  dit  plus  haut  que  si  le  bassin  est  vicie, 
on  ne  peut  praliquer  la  version  cephalique  qu’aulant 
que  le  retrecissemenl  est  modere.  Cette  proposition 
deinaude  d’abord  quelque  explication  ; puis  nous 
verrons  qu’on  peut  aller  au  dela  des  Iimites  qu’elle 
pose.  Dans  le  cas  de  relrecissemerit  peu  considerable 
du  bassin,  madame  Lachapelle  conseillait  et  prali- 
quail  la  version  sur  les  pieds,  alors  meme  que  le 
sommet  se  presentait.  Cette  pratique  ne  pouvait  pas 
avoir  beaucoup  d imitateurs,  et  1’ecole  allemande  en 
particulier  s’esl  prononcee  au  conlraire  en  pareilcas 
pour  la  version  cephalique.  La  condition  que  l'illus- 
tre  sage-femme  regardait  comrue  peu  favorableelait 
precisemenl  celle  que  ies  accoucheurs  allemands 
cherchaient  a produire.  Quand  on  songe  aux  diffi- 
cultes  (pie  presente  et  aux  dangers  qu’enlraine,  [>our 
le  foetus  surtout,  I’txliaction  de  la  tele  apres  celle 
du  tronc,  pour  peu  que  le  bassin  soit  mal  conforme, 
on  ne  s’explique  gucre  la  preference  accordee  a une 
manoeiivie  qui  cree  a dessein  ces  difficultes  et  ces 
dangers,  alors  qu’ils  n’exislenl  pas.  Si  en  pareil  cas 
la  presentation  primitive  de  l’exlremite  cephalique 
n’est  pas  non  plus  exemple  de  peril,  el  si  cette  memo 
presentation  arliGciellement  produile  laisse  substi- 
luer  des  obstacles  a vaincre  proporlionnes  a la  vi- 
cialion  dn  bassin  , on  doit  cepeudanl  reconnaitre 
qu’elle  offre  a la  nature  plus  de  chances  et  a l’art 
plus  de  ressourecs.  Il  suffit,  pour  rester  convaincu, 
de  se  rappeler  les  exempies  nombreux  de  (erminai- 
son  sponlanee  de  I’accouchement  par  le  sommet 
malgre  le  relrecissement  du  bassin,  el  de  comparer 
les  difficultes  et  les  resultats  de  l’applicutiou  du  for- 
ceps dans  les  presentations  de  l'exiremile  cephalique 
et  dans  celles  de  I'extremile  pelvienne  apres  Tissue 
ou  [ extraction  du  tronc. 

Si,  dans  les  retrecissements  du  bassin  plus  consi- 
derables que  ceux  qui  admetlenl  une  lerminaison 
sponlanee  ou  qui  exigent  seulemenl  1’applicdlion  du 
forceps,  on  doit  desirer  que  le  sommet  se  presente 
n’est-il  pas  rationuel  d’elendre  I’emploi  de  la  version 
cephalique  au-dcla  des  Iimites  qu’on  avail  d'abord 
cru  devoir  assignor  a cette  operation,  el  de  chercher 
a ainencr  !a  tete  au  detroit  superieur,  dans  les  cas 
memes  qui  pourraient  exiger  ullerieuremenl  la  per- 
foration du  crane.  Ritgen,  Schmitt,  Kilian,  la  con- 
seillent posili veraenl  alors . et  n’excluent  que  les 
retrecissements  qui  n’admetlent  d’autre  ressource 
que  1’operatiou  cesarienne.  Si  Ton  compare,  en  eff'et 
sous  le  rapport  de  la  facilite  de  {’execution,  la  per- 
foration dans  le  cas  de  presentation  du  sommet  avec 
celle  qu’on  est  qiielquefois  oblige  de  faire  apres 
Tissue  du  tronc,  on  est  frappe  des  avautages  que 
peut  presenter  la  version  cephalique  meme  dans  les 
retrecissements  un  peu  considerables  du  bassin. 
Nous  n'hesitons  done  pas  a le  recommander  en  pa- 
reil  cas,  pourvu  (nous  ne  saurious  trop  iusisler  sur 
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ce  point),  pourvu,  disons-nous  qu’on  tronvc  rdu- 
nies  lcs  conditions  qui  permellent  de  la  tenter,  cl 
qui  seules  peovent  en  rendre  1’execulion  prompte 
cl  facile. 

Lcs  restrictions  que  nous  faisons  ici  s’appliquent 
giirtout  a la  version  ceplialique  qui  s’opere  a 1’aiile 
de  manoeuvres  interieures.  La  melhode  de  Wigand 
laisse  plus  de  latitude  a I’operaleur.  Elle  n’a  en  clf.il, 
lorsqn’elleest  tcntee  avec  prudence,  d'aulre  inconve- 
nient que  celui  de  lie  pas  reussir,  el,  si  elle  echouo, 
elle  n'ajoute  point  aux  difficulles  dcs  manoeuvres 
nouvelles  auxquelles  on  est  oblige  dc  recoin  ir  pour 
terminer  raccouchemcnt. 

On  pcut  faire  a la  version  ceplialique  plusieurs 
objections  fondees.  inais  qui  ne  son!  pas  cepcndant 
dc  nature  a la  faire  abandonner  absolument.  Les 
manoeuvres  qu’elle  exige,  qn’cllcs  soient  ou  non 
suivics  de  sucees.  peuvent  determiner  la  procidence 
du  cordon  on  dc  I'une  des  extremites  snperieures. 
Les  frottements  exerccs  sur  les  parois  uterines  peu- 
venl  troubler  Taction  de  l’organe,  alterer  la  regula- 
rite  des  contractions  , les  rendre  spasmodiques.  11 
est  possible  que  ce  soil  la  face  qui  vienne  , au  lieu 
du  sommet  , se  presenter  au  detroit  superieur , cir- 
conslance  qui,  sans  litre  absolument  facheuse,  n est 
pas  pourtant  aussi  favorable  quo  l’adduction  de  la 
tele  dans  un  elat  dc  flexion  plus  ou  moins  compleie. 
II  pourra  arriver  encore  que  la  rectification  ne  soil 
pas  permanente  , ct  que  la  presentation  vicieuse 
primitive  se  reproduise  apres  quelques  contractions. 
C’est  ce  qui  s’observcra  particuliereinent  lorsque, 
meltant  en  usage  la  melhode  de  Wigand,  on  ne  sera 
pas  seconde  dans  scs  tentatives  par  faction  ineo- 
de  I'utcrus , et  que  les  contractions  de  cat  organe 
tendront  incessammcnt  a ramener  le  foetus  a sa  po- 
sition anterieure.  Enfin,  et  c’esl  la  une  objection 
serieusc  parliculicrenienl  applicable  a la  version 
rephaliquc  lenlec  a l aide  de  la  main  introduce  dans 
I’utcrus  , il  s en  faut  bien  que  le  foetus  doni  la  tote 
a etc  amenee  au  detroit  superieur  a l’aide  de  ma- 
noeuvres interieures,  en  supposant  merae  qu'aucune 
dcs  circonstances  facheuses  precedeinment  indiquees 
ne  soil  venue  compliquer  I’operalion  ou  compro- 
metlre  le  resultat  , soit  exactemenl  dans  les  condi- 
tions de  celui  qui  se  serail  primitivement  presenle 
par  le  sommet.  Entre  les  deux  cas  la  difference  est 
grande.  La  presentation  naturellc  primitive  rctient, 
apres  la  rupture  des  membranes  , la  plus  grande 
parlie  du  liquide  amniolique  anlour  du  foetus,  pro- 
tection d’autanl  plus  utile  que  le  travail  doit  durer 
plus  longtemps,  el  qui  ne  saurait  litre  conscrvec  a 
celui  dont  le  displacement  opere  avec  la  main  en- 
traine  necessairemont  I'ecouleinent  de  la  presque 
total ite  des  eaux. 

Si  la  tele,  amenee  au  niveau  du  detroit  superieur, 
dcvail  immediatement  , sous  l’intloence  de  fortes 
contractions  uterines,  pareourir  le  canal  pelvien, 
et  franchir  la  vulve,  ou  lout  an  moins  s’avancer 
assez  pour  etre  facilement  saisie  par  le  forceps  et 
entrainee  au  dehors  , la  version  ceplialique  merile- 
rait  certainement  dans  lous  les  cas  la  preference 
gur  la  version  pelvienne.  Mais  il  n’en  est  pointainsi : 


non-seulement  tout  n’est  pas  fini  quand  la  version 
estoperce  sur  la  tele,  et  ce  qui  reste  a faire,  s’il 
s accompli!  seul  , s’accomplira  dans  des  conditions 
lort  diflercntes  de  cellos  d'un  accouchement  naturel 
par  le  sommet;  mais  encore  faccoucheur  n’a  d’autre 
mojen  de  delivrer  la  femme,  si  une  terrainaison  im- 
mediate devienl  neeessaire,  que  de  tenter  une  appli- 
cation de  forceps  que  l’clevation  de  la  tele  peut 
rendre  fort  difficile,  sinon  lout  a fait  impossible, 
ou  de  faire  ce  qu’il  se  proposait  precisement  d’liviler, 
cest  a-dire  la  version  pelvienne.  Cette  derniere  ope- 
ration repond  done  a toules  les  evcnlualites  possi- 
bles, et  Ton  comprend  non-seulement  la  favour 
exclusive  dont  elle  a longtemps  joui  avanl  la  de- 
couveite  du  forceps,  mais  encore  la  juste  prefe- 
rence qui  lui  est  accordee  de  nos  jours  dans  1’im- 
mensc  majorile  des  cas. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  assurement  qu’il  faille 
rejeter  de  la  pratique  la  version  sur  la  tele.  N’avons- 
nous  pas  indique  les  cas  ou,  si  elle  est  possible,  elle 
doit  etre  prcferec  .i  la  version  sur  les  picds?Nous 
voulons  sculcnient  fixer  sa  veritable  valour,  et  lui 
assignor  le  rang  qu'ellc  doit  occuper.  Or,  on  ne  pent 
s empccher  de  reconnatlre  qu’nne  operation  qui 
n’est  indiquee  que  dans  certains  cas  particulars,  qui 
n’est  executable  qu’.i  cerlaines  conditions  rarement 
reunies,  dont  le  resultat  n’a  pas  , a beaucoup  pres, 
les  avantages  d'une  presentation  primiliie  du  sont- 
mel,  qui  laisse  encore  Tissue  incertainc,  el  ne  four- 
n:t  pas  a elle  seule  les  nioyens  de  terminer  I’aecou- 
ciieinent,  que  cette  operation  . disons-nous,  est  fort 
inierieure  a celle  qui,  non  exempt  lie  dangers  sans 
aoute,  se  presenle  au  moins  coniine  applicable,  pos- 
sible, el  suffisante  dans  tous  les  cas. 
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on  amene  aux  passages  maternels  une  autre  partie 
du  foetus  que  celle  qu’il  y presentait  d’abord. 

Cette  definition  reunil  deux  modes  qui  ne  different 
que  par  le  degre,  mais  qu’on  a souvent  consideres 
comine  des  operations  distinctes  : I°la  reduction, 
dont  le  degre  le  plus  faible  est  le  redressement  d une 
partie  device,  mal  dirigee,  el  qui  consiste  tout  au 
plus  a rainener  au  centre  du  bassin  une  partie  peu 
eloignee,  sans  changer  notablement  la  disposition  du 
reste  dufcetus;  2°  la  version  proprement  dite,  dans 
laquelle  on  ne  ramene  ainsi  une  region  nouvelle  de 
l’enfant  vers  l’orifice  uterin,  qu  en  faisant  tourner 
dans  la  matricc,  la  lotalite  de  son  corps.  Nous  croyons 
devoir  reunir  ici  ces  deux  choses , en  insistant  plus 
parliculierement,  toutefois  , sur  la  deuxieme  , parce 
qu’il  est  souvent  difficile  deles  separer  neltement.et 
que  beaucoup  des  preceples  applicables  a I’un  des 
deux  modes,  le  sontaussi  a lautre.  Une  division  plus 
tranchee,plus  fondamentale  que  la  precedeute,  et  qui 
doit  presider  a la  distribution  des  preceples  que  nous 
alions  elablir,  se  base  sur  la  region  qu’on  se  propose 
defaire  presenter  aux  passages ; toujours,  sans  doute, 
ce  sera  une  des  exlremitesde  l’ovoide  foetal,  puisque 
c’est  seulement  en  preseii  tant  une  do  ces  extremiles  aux 
ouvertures  pelviennes  etuterines, qu’il  pent  sorlir  sans 
compromeltre  sa  vie  propreiet  celle  dcsa  mere;  maisce 
peut-etre  l’extremite  occf/ufale  ou  l’extremitepoda/e, 
c’est  a-dire  celle  a laquelle  les  pieds  apparliennent. 

§ Ier.  Version  et  reduction  occipitales.  Cette  ope- 
ration fut  la  premiere  conseillee  par  les  plus  anciens 
accoucheurs,  et  la  seule  reputee  rationnelle  jusqu’a 
ce  qu’on  eut  bien  reconnu  la  facilite  avec  laquelle, 
moyennant  quelques  soins,  l'enfant  pouvait  naitre 
en  s’avancant  par  les  pieds.  Bienlol  la  version  podale 
fit  presque  lolalemenl  oublier  l’aulre,  et  ce  n’est  que 
depuis  quelques  annees  qu’on  cherche  a la  remeltre 
en  faveur.  On  ne  l’avait  conservee  du  moins  que 
pour  les  cas  les  plus  faciles,  ceux  de  reduction  sans 
version  reelle  , et  il  parait  prudent  de  s’en  tenir  a 
cette  rnethode,  bien  qu’on  ait  pu  reussir  meme  dans 
des  cas  plus  difficiles.  En  effet,  si  certains  fails  ap- 
portes  a l’appui  des  prelendus  avautages  de  la  ver- 
sion cephalique  portent  le  cachet  d'une  exageration 
ridicule,  coinme  celui  de  Plessmann,  qui,  dans  une 
presentation  des  pieds  a l’orifice  uterin,  pretend 
avoir  ete  perforer  le  crane  au  fond  de  la  matrice,  et  y 
avoir  insinue  trans  versa  lenient  une  chevitle  a laquelle 
etait  attachee  un  lien  qui  servait  a terminer  et  la 
version  et  l’extraction ; on  ne  pcut  en  dire  autant 
des  exemples  noinbreux  que  M.  Velpeau  s’est  com- 
plu  a rassembler  dans  sonlivre,  ni  a ceux  que  Smell  ie 
avait  deja  fait  connaitre,  relativement  aux  presenta- 
tions de  t’epaule.  En  pareil  cas,  on  a vu  plusieurs  fois 
la  nature  chasser  la  tele  avant  t’epaule  qui  s’etait 
avancee  d’abord  ; il  est  done  possible  , comme 
l’a  fait  Smeliie  , de  refouler  peu  a peu  celle-ci 
dans  la  matrice  pour  donner  place  a cell e - la  ; 
ou  bien  de  la  relever  simplement  pour  permettre 
a la  main  de  l’accoucheur  d arriver  jusqu’a  la  lete, 
de  saisir  le  vertex  et  de  l’allirer  vers  l’exca- 
vation  pelvienne.  C’est  ce  qu’on  pourrafairesurtout, 
comme  le  remarque  M,  Paul  Dubois,  quand  il  y aura 


encore  de  lean  dans  la  matrice,  etque  le  bassin  sera 
bien  conforme,  etc.  Ces  conditions  sont  de  rigueur, 
non  qu’il  soit  toujours,  quoique  souvent,  impossible 
d’operer  dans  des  circonstances  conlraires,  puisque 
cette  possibility  est  en  particular  prouvee  par  un 
fait  que  rapporte  le  memo  chirurgien,  d’apres 
M.  Moreau,  mais  parce  que  d’abord  il  ne  serait  pas 
alors  assez  facile  de  donner  a la  tete  une  direction 
favorable,  et  qu’ensuite  on  ne  pourrait  pas  la  faire 
avancer  assez  dans  le  bassin,  pour  la  saisir  commo- 
dement  avec  le  forceps  si  les  efforts  naturels  Be  suf- 
fisaient  pas  a son  expulsion.  Or,  quoi  qu’en  ait  dit 
Flamand,  quoi  qu’en  dise  aussi  M.  Velpeau,  il  n’est 
pas  aise,  d’une  part,  de  colloquer  une  tete  de  foetus 
au  detroit  superieur  dans  la  situation  qu’on  croit  la 
plus  avantageuse,  pour  la  saisir  plus  facilement  en- 
suite;  et,  d’antre  part  , c’est  aussi  une  chose  bien 
connue  que  la  difficulty  et  l’incertitude  de  1’applica- 
tion,  au  detroit  superieur , du  forceps  ordinaire  qui 
n’est  nullement  accornmode  aux  indications  qui  se 
presentent  la  plus  que  jamais,  celles  de  saisir  la  tete 
par  ses  cotes,  et  neanmoins  de  faire  passer  son 
diametre  occipito-frontal  ou  le  cervico-bregmatique 
par  un  des  diamelres  obliques  du  detroit  superieur. 
Et  quant  au  forceps  a cuillers  tournantes  , que 
nous  avons  imagine  pour  ces  sortes  de  cas  , il 
faut  allendre  que  l’experience  en  ait  constate  les 
avantages  et  rendu  l'emploi  plus  familier,  s’il  y a 
lieu,  avanl  de  le  faire  entrer  ici  en  ligne  de  compte . 

Certes  de  pareil.es  difficulles  sont  assez  valables, 
et  les  crainles  qu’elles  font  naitre  assez  legitimes 
pour  faire  proscrire  lotalement  la  version  cephali- 
que dans  les  presentations  de  l’extremile  pelvienne, 
pour  en  faire  reslreindre  1’usage , dans  les  cas  de 
presentations  de  l’epaule  : 1°  aux  circonstances 
dans  lesquelles  on  peut  s’aider  de  la  grande  mobilite 
du  foetus,  de  sa  liberte  dans  un  uterus  encore  dis- 
tendu  par  1’eau,  de  la  facilite  qu’on  peut  avoir  aussi 
qoelquefois  a deprimer  les  parois  abdomiriales  , 
pour  ponsser  a l’exterieur  la  tete  du  foetus  qu’on 
attire  a l’interieur;  2"  a ces  circonstances  heureuse- 
ment  plus  rares  encore  ou,  apres  un  travail  deja 
long,  apres  l ecoulement  des  eaux,  souvent  aussi 
apres  des  manoeuvres  inconsiderees,  on  trouve  la 
versiou  podale  rendue  difficile  par  la  confusion  des 
membres  du  foetus,  et  surtout  par  la  progression  de 
la  tete  au-dessous  du  tronc. 

Comment  les  craintes  susdites  ne  seraieut  elles 
pas  fondees  pour  la  version  occipitale , proprement 
dite,  quand  on  voil  que  l’experience  les  a en  partie 
confirmees  , meme  pour  la  simple  reduction.  Dans 
les  cas,  en  effet,  ou  la  tele  presentait  la  face,  le 
front,  un  des  parielaux,  si  la  matrice  etait  vide  d’eau 
et  resserree  sur  l’enfant,  e'est  en  vain  que  les  plus 
habiles  accoucheurs  ont  lache  de  ramener  le  vertex 
au  centre  des  passages,  soit  avec  la  main,  soit  avec 
les  instruments.  Queiquefois  seulement,  en  soute- 
nant  du  bout  desdoigls  le  front  du  foetus,  ou  bien  le 
bregma,  dans  des  positions  fronlales,  qui  n’empe- 
chaient  pas  la  tete  de  descendre  quoique  avec  diffi- 
culty el  lenteur,  sous  l’influence  de  contractions  ener- 
giques  de  l’uterus,  on  a pu  voir  la  position  s'ameliorer 
Tome  XXXI.  47 
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par  degre's,  et  se  changer  en  une  presentation  Tranche, 
on  de  la  face,  ou  du  vertex. 

On  n’a  pas  rencontre  les  niemes  obstacles  qnand 
il  exisiait  une  liberie  telle  que  je  1’indiquais  tout  a 
l’heure  ; alors  on  a pu  reproduire  une  position  plus 
normale,  ou  plus  favorable  par  des  procedes  divers. 

1°  La  main,  glissee  dans  l’orifice  de  la  matrice 
(et  Ton  choisit  cclle  dont  la  paume  embrasse  plus 
facilement  l’occiput  ou  Ic  vertex),  rel'oule,  au-dessus 
du  detroit  superieur,  ou  le  front,  on  la  face,  ou  la 
region  temporale,  ou  la  inentonniere,  qui  presentent 
au  detroit  des  diametres  defavorables ; celle  meme 
main  s’avance  le  plus  haul  possible  sur  la  region 
qu’on  veut  atlirer  au  centre  du  bassin,  l’occiput  la 
plupart  du  temps,  et,  en  se  reliraut,  l’abaisse  au 
degre  convenable.  J’ai  parle  des  positions  de  la  face 
co mine  se  pretant  a celte  manoeuvre,  bien  que  cette 
presentation  n’offre  point  des  diametres  defavora- 
bles, et  qu’elle  pernrette  tres-bien  laccouchement 
naturel  (voyez  le  mot  AccoucuementI  , ou  1 emploi 
du  forceps  ; mais  c’est  parce  qu'elle  fait  courir  quel- 
ques  dangers  de  plus  a 1'enfant,  el  qu’on  peut  ainsi 
les  prevenir,  s’il  y a quelque  lenleur  dans  le  travail, 
parce  que  encore  le  forceps  csl  d’une  application 
plus  facile,  quand  c'est  le  vertex  qui  s’avance. 

2°  II  m’est  arrive,  une  fois  entre  autres,  de  re- 
pousser  avec  la  plus  grande  facilile,  au  centre  du 
detroit  superieur,  le  vertex  appuye  sur  les  pubis; 
une  main,  pressant  sur  Ihypogastre,  a suffi  a cet  effet. 
C’elait  un  de  ces  examples  d e positions  suspubiennes, 
ou  obliquites  posterieures  du  foetus,  sur  lesquelles 
j’ai  appele  ailleurs  l’altention  des  accoucheurs,  po- 
sitions si  souvent  embarrassantes  pour  les  praticiens, 
qu’elles  out  paru  a quelques-uns  etablir  une  con- 
stanle  indication  a la  version  podale  , bien  que  sou- 
vent  la  nature  se  debarrasse  spontanement  du  foetus 
apres  la  rupture  des  membranes,  pour  peu  qu’on 
sache  diriger  le  travail.  (Voy.  la  pratique  des  acc. 
de  Mad.  Lachapelle , tom.  in,  pag.  295,  note.) 

3°  Le  levier  pourrait  servir  egalement  a redresser 
une  tete  inclinee,  a reduire  line  position  viciee  ou  in- 
termediate entre  deux  bornes^maisl’usageen  a ete  un 
peu  trop  abandonne , a cause  ile  la  facilile  d'y  snpplcer 
avec  la  main  dans  la  plupart  des  cas,  el  de  1’idee  c\a- 
geree,  pent-etre,  de  son  insuffisance  dans  les  autres. 

Version,  reduction  el  attraction  podales.  Ici, 
comuie  on  yoit,  il  y aurait  lieu  a diviser  le  sujet  en 
trois  articles  distincts.  en  separant  : 1°  les  cas  ou  les 
pieds,  les  genoux  ou  les  fesses,  se  presentant  regu- 
lierement  a l’orifice  ulerin,  mais  le  travail  marchant 
avec  peine,  ou  bien  quelque  danger  faisant  craindre 
de  le  voir  durer  meme  le  temps  ordinaire,  on  se  de- 
cide a l’aider,  a l’accelerer,  en  depioyant  les  nieiu- 
bres  inferieurs,  et  en  agissant  sur  eux  comine  on  le 
fait  dans  la  version  , apres  les  avoir  amends  vers 
I’exlerieur ; 2°  ceux  ou  une  fesse,  une  hanche  ou  !a 
region  sacree  se  presentant  au  centre  du  detroit,  le 
pelvis  du  foetus  offre  une  position  vicieuse  et  qu’il 
taut  rectifier  ; ceux  memos  ou  , les  fesses  se  presen- 
fanl,  les  meinbres  inferieurs  sont  mai  places  au- 
dessous  d’elles , ou  bien,  se  relevant  sur  1'abdomen 
du  foetus,  ajoulent  aux  difficulles  nalurelles  de  ce 
genre  d'acconchement,  tout  spontane  qu’il  peut  etre 


(voyez  Accouchement),  et  ou , par  consequent,  a 
moins  que  1'enfaul  nc  soit  petit,  la  matrice  puissanle, 
et  ies  passages  parfaiteraent  libres  et  faciles,  l’accou- 
cheur  doit  se  decider  a aller  chercher  encore  les 
pieds,  pour  agir  sur  eux  avec  plus  de  commodity  , 
et  plus  d’avantage  pour  la  mere  et  1’enfant;  3°  enfin, 
ceux  ou  il  faire  tourner  le  foetus  dans  la  matrice, 
operer,  par  consequent,  une  version  veritable  avaut 
de  pouvoir  se  conduire  comnie  dans  les  deux  cas 
precedents. Mais  il  esl  facile  de  comprendre  que,  des- 
lors,  c’est  a-dire  revolution  une  foisoperee,  les  pre- 
ceples  sont  les  inetnespour  les  troiscirconstances  ci- 
dessus  enoncees;  que,  en  ce  qui  concerne  les  regies  a 
suivre  pourallei  chercher  les  piedsdansla  deuxieine, 
elles  reinvent  dans  celles  que  nous  donnerons  pour 
y arriver  dans  la  troisieme,  el  qu’ainsi , c'est  sur 
cette  derniere  que  doit  s’arreter  loute  noire  attenlion. 

A.  Nous  dirons  d’abord  un  mot  de  ses  avantages 
et  des  dangers  auxquels  elle  expose  . pour  qu’on 
puisse  plus  facilement  etablir  la  comparaison,  sous 
ce  rapport,  entre  la  version  podale  el  t’occipitale, 

3°  Entre  les  maius  d’une  personne  experimentee 
et  prudenle,  et  dans  les  circonstances  ou  elle  est 
formellement  indiquee.  la  version  par  les  pieds  a 
d’inconleslables  avantages  sur  les  operations  qui 
exigent  que  I’instruruenl  tranchant  soit  porte  sur  !a 
mere;  quant  au  foetus,  il  est  clair  que  l'acliou  des 
instruments  tranchanls  ou  piquants  ne  devant  etre 
supposee  que  pour  les  cas  ou  il  esl  morl , il  n’y  a 
point  parile,  puisque  la  version  esl  principalement 
deslinee  a lui  conserver  la  vie.  Dans  certains  cas  de 
vice  rnodere  dans  laconformation  du  bassin,  oudans 
ceux  de  simple  inerlie,  et  surlout  de  inauvaise  dis- 
position da  la  lete  (fronlo-anlerieure,  fronlale,  lem- 
porale  etc.)  au  detroit  superieur,  la  version  a sur 
l’applicalion  du  forceps  ce  genre  de  superiority, 
qu’elle  perraet  mieux  de  diriger  convenablement  la 
tele  du  foetus,  de  l’extraire  sans  la  comprimer,  sans 
laviolenter;  ce  genre  de  superiority,  elle  le  con- 
serve, a plus  forte  raison,  sur  la  version  occipilale, 
loules  ies  fois  que  la  nature  ne  peut  pas  acheverce 
que  celle-ci  nc  peut  jamais  faire  qu’a  moitie.  La  ver- 
sion  podale  a cette  utility  encore,  qu’elle  donne  des 
certitudes  completes  sur  la  vie  ou  la  morl  de  I'en- 
fant,  avant  qu’il  soit  question  de  faire  passer  la 
tete  , la  parlie  qui,  comae  on  sail,  esl  .i  peu  pres  la 
seule  a ofl'rir  des  obstacles  serieux;  par  consequent,  . ;p, 
elle  peruiet  de  choisir,  sans  indecision,  entre  la  ce- 
phalotomie,  la  section  de  la  symphyse,  [’application 
du  forceps  ou  des  crochets,  ceile  du  cephaiotribe  ou 
des  ciseaux  cephalotomes,  que  j’ai  imagines  depuis 
peu,  et  qui  peu  vent  couper  meme  la  base  du  crane. 

2°  Mais  la  version  , entre  des  mains  mala-  | 
droites  ou  novices,  lorsque  surtout  la  matrice  esl 
conlractee,  etc.,  peut  off’rir  des  difficulles  insur-  ft 
montables  ou  entrainer  les  dangers  les  plus  graves. 
Pour  la  mere,  ce  sera  surtout  la  rupture  de  l’uterus 
ou  du  vagin  qu'on  aura  a redouter,  si  I on  renverse  1 
le  fmlus  dans  un  sens  contraire  a son  pelotonement  j 
naturel,  en  lirant  les  pieds  du  cote  du  dos  ; pour  ce 
dernier,  ce  seront  ou  de  violenles  pressions  aux- 
quelles  ses  visceres  ne  resisterout  pas,  ou  des  trac- 
tions mal  dirigees,  brusques,  inconsiderees  qui,  rom- 
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pront  les  moycns  d’union  des  os , produiront  des 
dislocations,  des  diastasis,  souvent  mortels,  et  meme 
des  arrachements  complets  ( Voyez  Detroncation.) 

Pour  eviter  ces  facheuses  consequences,  non-seu- 
lement  nous  donnerons  ici  des  regies  precises  rela- 
tiveraent  a l'execulion  melhodique  dc  cette  opera- 
tion, inais  encore  des  conseils  particuliers  pour  les 
principals  irregularites  ou  difficultes  qui  peuvent  se 
presenter  dans  la  pratique, 
j Mais  il  faut  ajouter  ici  que,  meme  dans  les  plus 
heureuses  circonstances,  de  meme  que  la  parturition 
spontanee  ou  le  pelvis  du  foetus  precede  le  reste  du 
corps,  la  version  foetale  donne  plus  d'enfants  morts 
que  les  accouchements  par  le  vertex.  Onenatrouve 
la  raison  dans  la  compression  qu’eprouve  le  cordon 
ombilical  lorsque  le  ventre  est  engage  dans  les  pas- 
l sages,  et  que  la  tete  etant  encore  conteuue  dans  les 
j organes  de  la  mere,  la  respiration  ne  peut  s’etablir; 

il  y a alors,  a-t-on  dit,  asp/ujxie  veritable,  et  l’on  a 
I etc  jusqu’a  conseiller  de  porter  de  1’air  dans  la  bou- 
! che  de  1’enfanl  ou  dans  la  cavile  meme  de  la  inatrice, 
oubliant  que  la  poitrine  est  trop  comprimee  pour 
aspirercetair. 

On  a dit  aussi  que,  traversant,  des  pieds  a la  tete, 
des  passages  toujours  assez  etroits  pour  qu’il  ait  be- 
soin  d’en  forcer  l elasticite  , il  subissait  une  com- 
pression successive  qui  refoulait  le  sang  vers  la  tete 
avec  d’autant  plus  de  puissance  que  les  passages 
etaient  moins  ouveris.  Dans  cette  hypothese,  len- 
fant  courrait  les  risques  d'une  apoplexie  veineuse,  et 
l’ouverture  du  cadavre  semble  confirmer  cette  opi- 
nion : elle  a,  en  efl'et,  de  la  valeur  encore  a nos  yeux, 
et  nous  pensons  qu’il  y a a la  foiS  l’une  et  1’autredes 
deux  causes  de  danger  que  nous  venons  de  signaler, 

| bien  que  M.  P.  Dubois  ait  tente  d'infirmer  la  der- 
niere;  c’est,  dit-il,  dans  la  parlie  du  foetus  qui  est 
au-debors  que  se  manifestent  plutot  les  effets  de 
l etranglement  en  question  , celles  que  renferme 
l’ulerus  etant.au  contraire,  comprimees  et  disposees 
a repousser  plutot  qu’a  attirer  le  sang  dans  leurs 
i vaisseaux ; ceci  n’est  vrai  que  pour  le  foetus,  consi- 
I dere  comme  immobile  dans  un  uterus  resserre.  et 
i non  durant  les  phases  d’un  traiet  plus  ou  moins  ra 
pide.  Au  reste,  heureuseraent  cette  double  cause  de 
j naort  n’est  pas  tellement  efficace  qu’on  u’obtienne, 

I par  la  version  podale,  un  tres-grand  nombre  d’en- 
} fants  vivants  ; la  proportion  des  morts  aux  vivants 
(deux  sur  neuf,  d'apres  les  registres  de  inadaine  La- 
chapelle)  depasse  peu  celle  que  donne  le  forceps 
(deux  sur  dix),  quaud  on  emploie  1’une  et  l’autre  de 
ces  operations  a propos,  et  par  consequent  le  inoins 
souventpossible. 

B.  Indication.  L’inertie  de  l’uterus.  quand  la  tete 
reste  au  delroit  superienr,  ce  qui  indique  d’ordinaire 
qu’elie  est  mal  placee  ou  mal  dirigee  (positions  sus- 
pubiennes  et  iliaques  du  vertex , positions  fron- 
tales,  etc.),  une  etroilesse  moderee  du  detroit  supe- 
i rieur  (trois  pouces  et  un  quart  environ  au  diametre 
i sacro-pubien  ( voyez  bassin)  ; les  positions  qui  ne 
i permettent  ni  laccouchemenl  spontane,  heureuxdu 
moins  (epaules  el  regions  voisines  , lombes  , han- 
ches,  etc.,  ce  qui  rentre  dans  les  positions  viciees 


plutot  que  dans  les  positions  essentiellement  mau- 
vaises),  ni  l’application  du  forceps;  enfin  les  accidents 
qui  exigent  une  prompte  termiuaison  de  I’accouche- 
meut  (eclampsie.  hemorrhagie,  procidence  du  cor- 
don ombilical,  etc,),  quand  la  perforation  des  mem- 
branes ne  suffit  pas  et  que  le  forceps  n’est  pas 
applicable  (orifice  peu  dilate,  tete  tres-haute,  pre- 
sentation des  fesses) : voila  les  cas  qui  peuvent  re- 
clamer  la  version  du  foetus;  mais  pour  pouvoir  y 
recourir,  pour  qu’elle  soit  fonnellernent  indiquee,  il 
faut  admettre  quelquesconditions  indispensables,  Il 
est  necessaire  d’abord  que  les  passages  soient  assez 
larges  pour  donner  issue  a I’enfant,  lout  au  plusavec 
un  peu  de  peine.  Nous  ne  repeterons  pas  ce  qui  a 
etc  dit  du  bassin  ; mais,  pour  l'orifice  uterin,  il  est 
indispensable  qu’il  soit  , sinon  ouvert  de  toute  la 
largeur  donl  il  est  susceptible,  du  moins  deja  elargi 
d’un  pouce  et  demi  en  diametre  et  a bords  minces  et 
souples.  On  ne  pratique  plus  aujourd’hui  Y accouche- 
ment force , c’esl-a-dire  cette  manoeuvre  dans  la- 
quelle  on  dilatait  de  force  un  col  uterin  ferme  et 
meme  ayant  encore  quelque  longueur,  en  y inlro- 
duisant  successivement  plusieurs  doigts  et  enfin  la 
main  entiere  ; on  a reconnu  qu’alors  l’enfant  ne  pou- 
vait  guere  suivre  la  main  ainsi  introduite;  que  l’orifice 
se  resserrait  stir  le  corps  , sur  le  cou  et  arretait  la 
tete,  a moins  que  d’enormes  violences  ne  l’eussent 
echancre,  d'ou  d’inevitables  dangers, des  dangers  morj 
lels  pour  la  mere  ou  pour  l’enfant.  Mais  d'une  autre 
part,  nous  avons  aussi  plusieurs  fois  reconnu  l’exa- 
geration  du  pre'cepte  pose  par  Baudelocque  et  ma- 
dame  Lachapelle,  celui  d’attendre,  avant  d’operer, 
une  dilatation  complete  de  l’orifice  uterin  : on  ver- 
rait  souvent  ainsi  pe'rir  la  femme  avant  que  l’opera- 
tion  parftt  praticable  ; mais  on  peut,  on  doit  meme 
tacherde  facililer,  de  hater  cette  dilatation  par  I’e ra- 
pid de  l’extrait  de  Belladone  (voy.  Bystocie)  ; une 
condition  avantageuse  encoie,  c’est  que  les  eaux 
soient  conservees,  les  membranes  inlactes  et  nean- 
moins  la  position  connue;  toulefois  ia  version  s’exe- 
cute  tres-bien  encore  sous  la  direction  d'une  main 
habile,  meme  quand  la  inatrice  est  resserree  itnme- 
diatement  sur  1’enfant ; mais  c’est  alors  qu’il  faut 
etre  sur  de  son  diagnostic,  qu’il  faut  marcher  sans 
incertitude,  avec  la  seule  lenteur  commande’e  par 
1’angustie  des  routes  a suivre,  et  diriger  ensuite, 
avec  une  methode  rigoureuse,  les  parties  qu’on 
vent  aruener  au-dehors.  Les  difficultes  seraient 
d’une  toute  autre  nature,  et  bien  souvent  ne  pour- 
raient  etre  surmontees  sans  faire  courir  a la  femme 
des  risques  de  mort,  si  la  tete  du  foetus  avait  franchi 
l’orifice  de  la  inatrice.  C’est  une  regie  generale 
qu’alors  la  version  est  contr’indiquee,  et  quelques 
exemples  exceptionnels  ne  doivent  point  l’infirmer. 
Il  n’en  est  pas  tout  a fait  ainsi  d’une  cpaule,  d’un 
cute  du  thorax  qui  se  serait  enfonce  dans  le  vagin  ; 
car  alors  il  est  possible,  la  plupart  du  temps  , de 
refouler  ces  parlies  avec  les  inenagements  convena 
bles,  sans  rompre  le  vagin  ou  l’uterus;  ce  qui  man- 
querait  rarement  d’arriver  quand  la  tete  est  descen- 
duedans  le  vagin,  et  que,  par  consequent,  l’orifice 
de  la  matrice  s’est  resserre  sur  le  cou  de  l’enfaut. 
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C.  Klelhodes  diverses.  II  cst  line  circonslance  deja 
mentionnee  dans  le  paragra)  he  precedent],  et  qui 
seule  peut  auloriser  l’emploi  d’une  methode  de  ver- 
sion podale,  qu’on  peut  dire  sans  aulres  regies  que 
celles  quedonnent  l'habitude  el  l’experience  ; ceUe 
condition  c’est  la  presence  des  eaux  de  l’aranios  au- 
tour  du  foetus  et  l’integrite  de  ses  membres  ; cette 
mtilhode,  c'est  cc-lle  que  nous  avons  ailleurs  desi- 
gnee sous  le  nom  de  version  brusquee.  La  necessite 
d’amener  les  pieds  de  l’enfanl  etant  reconnue  en  pa- 
reil  cas,  lots  meme  qu’on  ne  connaitrail  pas  preci- 
semenl  sa  position  dans  l’uterus,  on  peut  se  servir 
de  la  main  droite  , la  glisser  entre  les  parois  de 
l’uterus  et  les  membranes,  chercher  ainsi  les  pieds 
si  on  peut  les  sentir,  et  les  saisir  a travers  les  mem- 
branes, qu’on  ne  romptqu’en  attirant  les  pieds  vers 
l’exlerieur;  ou  bien,  si  l'on  a des  doutes,  rompre 
les  membranes  le  plus  haul  possible,  saisir  rapide- 
ment  les  pieds  la  ou  l’on  reconnait  qu’ils  se  trouvenl, 
et  c’est  ordinairemcnt  un  peu  au-dessus  de  la  tele, 
faire  1’evolution  avant  que  les  eaux  soient  ecoulees 
et  acbever  cnfin  la  version  aussi  promptement  que 
possible  ; voila  en  quoi  consisle  l’operaiion  dont  il 
s’agitici.  Cerles  pour  etre  bieti  faite,  elle  demande 
du  sang-froid  et  de  1’exercice,  mais  aussi  elle  obvie 
a tous  les  reprocbes,  et  fait  eviler  tous  les  dangers 
essenliels  de  la  version  podale.  Quand  on  est  force 
d’agir  avec  plus  de  menageinents,  on  pent  aller  len- 
tement  jusqu’aux  pieds,  methode  ordinaire  dont  nous 
donnerons  pius  loin  les  details  ; on  peut  chercher  a 
les  rendre  plus  accessibles,  soit  en  passant  un  lac  sur 
le  corps  (Peu)  vers  les  hanches,  operation  plus  dif- 
ficile que  la  version  meme,  soit  en  appliqoant  un 
crochet  mousse  sur  les  fesses  (Guerra),  ou  sur  le 
jarret  (Champion) , manoeuvres  qui  ne  conviennenl 
que  dansquelqucs  cas  particuliers.  On  peut  encore 
essayer  de  diriger  les  pieds  vers  l’orifice  de  la  ma- 
trice,  en  imprimant  au  corps  du  foetus  une  rotation 
favorable  a l’aide  de  la  main,  frottant  sur  son  dos 
( Deutsch ),  procede  qui  semble  devoir  etre  peu  effi- 
cace  ; enfin,  on  peut  encore  repousser  peu  a peu  les 
parties  laterales  du  tronc,  soit  avec  la  main  ( Smellie ) 
soit  avec  unesorte  de  bequille  placee  sous  i’aisselle 
( Burton , Asdrubali),  afin  de  faire  descendre  le  pel- 
vis, maniere  d’agir  qui  serait  le  plus  souvent  infruc- 
tueuse,  mais  qui  trouvera,  sai:s  doute,  son  applica- 
tion dans  quelques  cas  particuliers. 

D.  Execution  de  la  methode  ordinaire.  La  femme 
est  couchee  en  travers  ou  sur  l’exlremite  du  lit,  le 
siege  appuye  sur  l’extreme  bord,  les  membres  infe- 
rieurs  ployes  et  soulenus  par  des  aides,  comme  pour 
l'application  du  forceps.  Quelquefois  on  se  donnera 
plus  d aisance  en  fai6ant  incliner  la  malade  sur  la 
hanche  qui  repond  a la  maiu  dont  on  doit  se  servir, 
et  il  pourrait  meme  devenir  avantageux  de  la  faire 
coucher  tout  a fait  sur  le  cote,  comme  les  Angfaises 
le  font  pour  les  accoucheinents  ordinaires ; 1’accou- 
cheur  se  plapant,  comme  c’est  aussi  l’usage  dansleur 
pays,  du  cote  du  dos  de  la  femme  ; ce  serait  seule- 
ment  pour  les  cas  ou  les  pieds  du  foetus,  repondent  a 
la  paroi  anterieurede  l’ulerus,  qu’on  auraita  porter 
la  main  en  avaut.  Dans  un  cas  de  cette  nature,  nous 


nous  sommes  bien  trouve  d’avoir  eu  a operer  sur 
un  lit  beaucoup  plus  eleve  que  les  lits  ordinaires.  \ 

Avant  d'operer,  il  est  essentiel  de  bien  s’assurer 
encore  de  la  position  de  l’enfant , de  se  represenler 
son  altitude  dans  la  matrice,  et  de  se  figurer  ses 
rapports  avec  les  diverses  regions  de  cet  organe. 

De  cette  meditation  resultera  d'abord  le  choix  de  la 
main  qui  doit  arriver  plus  commodement  aux  pieds, 
la  paume  tournee  vers  eux  ; or,  on  sait  que  c’est 
toujotirs  celle  qui,  en  demi-pronation,  regarde,  par  ' j 
sa  face  palmaire,  la  face  anterieure  du  ftxtus  sur  ! 
laquelle  sont  replies  les  membres  abdominaux  ; ce 
n’est  que  quand  on  a beaucoup  d’habitnde,  ou  quand 
il  existe  des  conditions  tres-favorables , comme  il  a 
ele  dit  plus  haul,  qu’on  peut  se  dispenser  de  ce  choix. 
Dans  les  aulres  cas,  la  main  determinee  pour  l’ope- 
ralion  sera  enduite,  sur  sa  face  dorsale,  d une  ma- 
tieregrasse;  l'aulre  main  sera  portee  sur  l'abdomen 
pour  soutenir  l’ulerus  et  pousser  le  foetus  vers  la 
main  introduite. 

Celle-ci,  allongee  et  serree,  le  pouce  cache  entre 
les  aulres  doigts  reunis,  penetrera  en  demi-pronation 
dans  la  vulve  et  dans  le  vagin  en  suivant  l’axe  de  ce 
canal,  ou,  ce  qui  est  la  meme  chose,  en  se  portant 
vers  la  concavile  du  sacrum  ; si,  pendant  qu’elle 
chemine,  une  douleur,  e’est-a-dire  une  contraction 
uterine  se  declare  , on  s’arretera  un  instant  pour 
franchir  plus  aisement  ensuite  l’orifice  de  la  raa- 
trice  ; toules  choses  egales  d’ailleurs,  c’est  dans  une 
direction  differente  de  la  premiere,  en  se  portant 
vers  l’ombilic  de  la  femme,  que  la  main  entrera 
dans  l’uterus.  Arrivee  la,  son  premier  office  doit 
etre  de  saisir,  aussisolidement  que  possible,  la  partie 
qui  se  presente  , non  pour  l’atlirer  au-dehors,  mais, 
an  coutraire,  pour  la  pousser  au-dessus  et  hors  du 
detroit  superieur,  du  cote  oppose  a celui  ou  cette 
main  se  trouve,  et  par  ou  doivent  sortir  les  pieds  de 
l’enfant.  Sans  abandonner  brusquement  la  partie 
saisie  et  repoussee,  on  glissera  la  main  au-dela, 
jusqu’a  ces  pieds  meme,  soit  qu’on  veuille  y arriver 
directement  en  passant  sur  la  poitrine  de  l’enfant, 
ce  qui  exposed  confondre  les  membres  thoraciques 
avec  les  abdominaux,  soit,  ce  qui  est  plus  prudent, 
en  glissant  doucement  entre  les  parois  de  la  matrice 
et  le  cote  ou  meme  un  peu  le  dos  de  l’enfant,  pas- 
sant sur  l’une  des  hanches  ou  des  fesses  pour  revenir 
sur  les  cuisses  et  les  jambes  ou  les  pieds  flechis  de- 
vant  elles.  De  celle  maniere,  l’erreur  n’est  pas  pos- 
sible, puisqu’on  n’a  pas  perdu  le  fil  conducteur 
fourni  par  la  continuity  des  surfaces,  et  cette  ma- 
noeuvre, quand  on  va  avec  patience  et  sagesse , est 
moins  difficile  qu’on  ne  l imaginerait  d’abord.  Si  la 
matrice  est  resserree , il  faut  non-seulement  que  la 
main  rampo  a la  surface  de  1’enfant , il  faut  encore 
que  les  parties  qu’on  deploie  marchent  de  la  meme 
maniere;  ainsi,  la  jainbe  ne  sera  pas  eteudue  par  un 
mouvement  direct  evidemment  impossible,  mais 
par  une  impulsion  ialerale,  vers  la  ligne  mediane ; 
les  doigts  de  la  main  opereront  cette  impulsion, 
tandis  que  le  pouce  soutiendra  le  geaou.  Si  ce  mou-  | 
vement  semblait  trop  difficile,  on  pourrait  saisir  les 
jambes  et  les  attirer  a la  fois  toutes  ployees  vers 
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l’orifice  de  la  matrice  , mais  le  pins  souvent  ce  seul 
mouvement  meme  suffira  pour  en  produire  l'exten- 
sion  avantque  1’ evolution  commence. Cetle  evolution, 
ou  mouvement  gyraloire  de  l’enfant  dans  la  matrice, 
commence  par  une  augmentation  du  pelolonnemcnt 
qui  lui  est  nature!  ; le  tronc  se  courbe  davantage,  la 
tele  se  fiechit  plus  fortement,  ies  membres  s’appli- 
quent  plus  inlimement  conlre  le  ventre,  et  le  tout 
diininue  consequemment  de  volume.  Le  contraire 
arriverait  si  1’on  voulait  deployer  les  membres  ab- 
dominaux  versle  dos  de  l'eufant  qu’on  lendrait  alors 
a redresser  dans  toules  ses  articulations.  Au  moyen 
de  ce  premier  resserrement , etplus  encore  de  revo- 
lution qui  le  suit , les  pieds  sont  amenes  dans  le 
vagin  ; l'un  deux  , etant  saisi  entre  le  ponce  et  l’in- 
dex,  l’autre,  entre  ce  doigt  et  le  medius  de  la  main 
introduite  ; mais  si  ce  qui  arrive  souvent,  on  n’a  fait 
descendre  qu’un  pied  d'abord,  on  le  rapproche  de  la 
Yuive  autant  que  possible,  et  l'on  applique,  au-dessus 
des  malleoles,  un  lacs  ou  ruban  de  laine  ou  de  soie, 
dispose  en  uoeud  coulant,  qu’on  fail  glisser  autour 
des  doigts  qui  tienuent  le  membre  descend'),  alors  la 
jambe  sortie  sert  de  conducteur  pour  arriver  a l’au- 
tre.  qu’on  extrait  de  la  meme  maniere. 

Dans  certains  cas,  on  peut  s’evilerla  peine  d’aller 
a la  recherche  du  deuxieme  pied,  si  l’on  y trouve 
des  diffieultes  serieuses ; ou  tire  alors  sur  une  seule 
jambe  pour  achever  revolution  ; mais  il  faut  pour 
cela,  que  ce  soil  le  pied  qui  etait  croise  par  dessus 
l’autre,  et  celui  qui  repond  a la  hancbc  place  le  plus 
pres  de  la  paroi  auterieure  de  la  matrice,  parce 
qu’alors  on  pourra  tirer  avec  avantage  et  facilite,' 
selou  l’axe  du  detroit  superieur.  C’est  ce  qu’on  doit 
egalement  faire  quand  on  a amene  les  deux  pieds 
ensemble  ou  l’un  apres  l’autre,  et  alors  c’est  sur  le 
pied  qui  est  en  avant  qu’il  faut,  a cet  effel,  plus 
fortement  agir.  On  obtient  de  cetle  manoeuvre  un 
autre  avantage,  quand  on  salt  bien  la  diriger  : c’est 
celui  de  disposer  le  foetus  a tourner  vers  le  sacrum 
de  la  mere  sa  face  anterieure;  on  coinprend  aisement 
comment  on  y parvient  : c’est  en  exercant  les  trac- 
tions donl  il  vient  d’etre  parle  , de  maniere  a faire 
passer  le  membre  en  question  du  cole  de  la  rotule  , 
el  nou  du  jarret  de  I’aulre.  A mesure  que  les  mem- 
bres inferieurs  du  foetus  sortent  de  la  vulve,  on  les 
embrasse  plus  largement,  a plcines  mains,  et  en  les 
enveloppant  d’un  linge.  Lorsque  lesfesses  s’aYancent 
dans  1’excavation  pelvienne  , elles  s’y  engagent  un 
peu  obliquement  l’une  plus  en  avant  que  l’aulre ; 
quand  elles  y sont  engagees  , c’est  le  moment  de 
tirer  plulot  sur  la  cuisse  qui  se  trouve  du  cote  du 
coccyx  de  la  femme,  car  alors  on  fail  cheminer  rapi- 
dement  ainsi  le  pelvis  du  foetus  dans  la  concavite  du 
sacrum  ; mais  il  faut  veiller  toujours  a conserver 
cetle  inclinaison  du  sternum  de  l’enfant  vers  le  sa- 
crum de  la  mere,  Le  ventre  sort  de  la  vulve  a son 
tour  ; on  degage  le  cordon  ombilical ; on  lui  sauve 
autant  que  possible  de  tiraillements  et  de  compres- 
sions. C’est  alors  sur  les  handles  que  les  linges  et  les 
mains  de  l’accoucheur  sont  appliquees  ; il  abaisse 
le  corps  du  foelusloul  eu  tirant.  s’il  estneeessaire  ; il 
engage  ainsi  diagonalement  les  epaules  dans  le  de- 


troit et  l’excavation  pelvienne,  puis  il  les  releve  pour 
leur  faire  parcourir  plus  promptement  le  trajet 
courbe  de  cette  excavation.  C’est  le  moment  de 
degager  les  bras.  Retenus  par  les  parois  de  l’uterus 
pendant  que  le  corps  est  attire  a travers  l’orifice  de 
ce  viscere,  les  bras  s’elevent  sur  les  cotes  de  la  tele, 
et  sont  ordinairement  disposes  endiagonales  comme 
les  hanches,  e!  de  fagon  qu’une  des  aisselles  est  plus 
en  avant,  l’autre  plus  en  arriere.  On  commencera 
par  soulever  forlemenl  le  tronc  du  foetus  , l’epaule 
situee  en  arriere  se  rapprochera  ainsi  davantage  du 
perinee,  et  deviendra  plus  accessible  ; alors  la  main 
gauche  de  l’operaleur  , si  c’est  l’epaule  gauche  , la 
droile  dans  le  cas  contraire,  glissera  au-devantde  la 
fourcbelte,  1’index  et  le  medius  sur  la  parlie  poste- 
rieure  du  bras  , le  pouce  passant,  au  contraire,  au- 
devant  de  I’aisselle  : on  saisit  ainsi  le  moignon  de 
l’epaule  , on  1 attire  davantage  encore  vers  l’exte- 
rieur  ; puis  les  deux  doigts  etendus  sur  le  bras  seront 
pousses  jusqu’au  pli  du  coude,  et  passeront  sur  ce 
point  pour  le  faire  descendre  sur  l’un  des  cotes  de 
la  face  , et  1’exlraire  de  la  vulve  au-devanl  du  ster- 
num. Ce  premier  bras  degage,  le  tronc  sera  abaisse 
entre  lescuissesde  la  mere,  l’autre  main  del’accou- 
cheur  agira  sur  le  deuxieme,  comme  il  a ete  dit  plus 
haul,  en  se  glissaut  derriere  les  pubis  , comme  la 
premiere  devant  le  perinee. 

Il  ne  reste  plus  alors  que  la  tete  a exlraire  : d’a- 
pres  la  situation  du  reste  du  corps  durant  la  partie 
des  manoeuvres  ci-dessus  decriles  , la  base  du  crane 
doit  se  presenter  au  bassin  ayant  le  menton  d un  cole 
et  un  peu  en  arriere,  1’occiput  du  cole  oppose  et  en 
avant  a la  1'ois.  La  face  s’engagera  ainsi  avec  facilite 
dansl’excavation  pelvienne,  et  pourl’y  determiner,  il 
suffira  de  forcer  la  tete  a se  flechir  vers  le  sternum, 
en  portant  dans  la  bouche  ou  sur  les  cotes  du  nez, 
deux  doigts  de  la  main  dont  la  paume  a eu  le  plus 
de  facilite  a s’appliquer  sur  la  face  dans  1’eiat  de 
demi-pronation.  Cetle  meme  main,  des  que  la  face 
a franchi  le  detroit  superieur,  la  dirige  tout  a fait  en 
arriere,  dans  la  concavite  du  sacrum  ; puis,  abaissant 
de  plus  en  plus  le  menton  , le  force  de  sortir  au- 
devant  du  perinee  , et  degage  le  reste  de  la  tele  par 
un  mouvement  d’arc  de  cercle  dans  le  sens  de  la 
flexion.  Pendant  ce  temps,  la  main  restee  au  dehors, 
et  qui  d'abord  soutenait  1’enfant  , s’appuie  sur  les 
deux  epaules,  le  tronc  etant  confie  a un  aide.  Cet 
aide  agit  sur  les  hanches  et , de  meme  que  les  deux 
mains  de  l'acconcheur,  exerce  a la  fois  des  tractions 
selon  la  longueur  du  foetus  , et  le  releve  en  meme 
temps  au  dessus  du  pubis  de  la  mere,  pour  faciliter 
le  mouvement  en  arc  de  cercle  dont  il  vient  d’etre 
question. Si  l’on  n’avait  pas  d’aide  suffisainment  intel- 
ligent, le  corps  de  l’enfant  reposerait,  durant  ces  der- 
nieres  manoeuvres,  surle  plat  de  l’avant-bras  corres- 
poudant  a la  main  que  le  chirurgieu  a introduite  dans 
la  vulve  pour  abaisscr  la  face  et  la  tirer  au-debors. 
Quant  a la  mainlaissee  au-dehors,  quelquefois,  au 
lieu  d’enfourcher  les  epaules,  elle  rendra  plus  de  ser- 
vice en  repoussant  1’ occiput  vers l’in le rieu r du  bassin; 
deux  doigts  glisses  sous  le  pubis  y suffirout,  el  l’on  fa* 
cilitera  ainsi  le  mouvement  de  bascule  que  le  grand 
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ilia  metre  de  la  tele  doit  execnter,  pour  qu’elle  sorte 
aisement  ( Smellie ).  On  a conseilie  , au  contraire 
( lleventer ) , de  laisser  la  face  se  relever  du  cote  du 
sacrum,  de  faciiiter  la  descente  de  l’occiput  (qui 
sortirait  alors  le  premier)  derriere  le  pubis  , en 
abaissant  ie  corps  de  1’enfant  entre  ies  cuisses  de  sa 
mere;  mais  cetle  pratique,  contraire  a la  direction 
connue  des  axes  du  bassin,  ne  pourrait  reussir  que 
dans  le  cas  d’ampleur  considerable  du  bassin,  d’ex- 
treme  petitesse  du  foetus;  elle  aurait  alors  1’avantage 
d’epargner  quelques  douleurs  a la  femme,  cellesque 
produit  toujours  1’introduction  d’une  main  dans  la 
vulve. 

E.  Difficultes  • cas  exceptionncls . 1°  Nous  avons 
eu  plusieurs  occasions  de  signaler  corurae  cause  de 
difficultes  dans  I’operalion  l’evacuation  des  eaux  de 
1'amnios  et  le  resserrement  de  la  malrice  ou  de  ses 
ouverlures ; je  dis  de  ses  ouverlures  , car  il  arrive 
quelquefois  que,  malgre  I'enliere  dilatation  du  col 
uterin,  l’orifice  interne  se  resserre  assez  pour  gener 
beaucoup  le  passage  de  la  main  de  l'accoucbeur,  el  le 
relouleraent  de  la  tete  du  foetus  , si  c’est  el  le  qui 
savance  la  premiere  s la  derniere  difficulty  sera 
grande  surtout  si  cette  tete  s’est  plongee  dans  l’ex- 
cavatiou  pelvienne,  entrainant  meme  avec  el  le  le  col 
uterin ; la  matrice  est  en  pared  cas  si  resserree  , si 
tendue  , qu’on  risque  de  la  rompre  . soil  dans  le 
refoulement,  soit  dans  1 evolution  ; d ailleurs  on  sait 
combien,  en  de  lelles  circonstances,  Ton  a de  peine 
a faire  arriver  la  main  jusqu’aux  pieds  de  l’enfant; 
violem ment  comprimee,  elle  s’engourdit  et  perd  a la 
fois  la  faculte  de  sentir  et  de  saisir  ce  qu’elle  touche. 
De  la  lenteur,  de  la  patience,  le  repos  alternant  avec 
les  efforts,  voila  de  qsioi  vaincre  le  plus  souvenl  ces 
resistances  ; mais  on  les  rendra  moindres  d’ailleurs 
par  1 emploi  des  bains  de  la  saignee,  de  la  belladone 
(voyez  Dystocie),  et  ces  moyeus  seraient  egalement 
applicables  , mieux  indiques  meme  encore  , si  les 
obstacles  dependaient  en  grande  partie  de  la  con- 
struction de  l’orifice  utero-vaginal. 

2°  L’er.reur  ou  I’incertilude  sur  la  position  du  foe- 
tus exposent  a introduire  une  main  qui  ne  convient 
pas  au  manuel  regulier ; nous  avons  dit  que  ceci 
etait  peu  important  quand  il  y avait  liberte  pour  elle 
et  1 enfant  dans  la  matrice;  il  suffit  alors  de  l’iu- 
cliner  un  peu  plus,  de  forcer  la  supination  ou  la 
pronation  pour  supplier  a cetle  convenance  ; si  cela 
ne  sutfit  pas,  on  doit  la  retirer  pour  lui  substituer 
1 autre,  sur  de  trouver  du  moins  les  passages  deja 
prepares  a la  recevoir.  Cetto  mesure  est  bien  prefe- 
rable an  risque  de  prendre  un  membre  du  foetus 
pour  un  autre,  d’en  alterer  I’attitude,  et  de  produiro 
la  confusion  des  meinbres.  Quand  cetle  confusion  a 
eu  lieu  , il  pourra  souverit  devenir  uecessaire  de 
preterer  la  version  cephalique  a la  podale. 

3°  Quand  deja  le  tronc  est  sort!  eu  majeure  partie, 
il  peut  se  presenter  uue  difficulty  grave,  celle  du 
mauvais  placement  du  bras.  Nous  avons  dit  qu’il 
fallait  chercher,  durant  revolution,  a ramener  le  dos 
du  foetus  un  peu  en  avant  par  rapport  au  bassin  ; 
mais  si,  pour  y parvenir,  on  a besoin  de  lui  l'aire 
executer  une  revolution  considerable,  les  bras,  frot- 


tant  contre  la  matrice,  pourront  bien  se  deplacer  an 
lieu  de  roster  sur  les  cotes  du  thorax  ou  de  la  tete, 
et  1’un  des  deux  viendra  croiser  la  nuque,  il  sera  la 
retenu  par  l’occiput  et  serre  contre  le  pubis,  et  sa 
direction  transversale  raetlra,  le  plus  souvent,  ob- 
stacle a la  sortie  de  la  tete.  Nous  avons,  des  pre- 
miers,  fait  observer  que  cette  decussation  du  bras 
n’est  pas  toujours  du  meme  genre;  s’est  elle  operee 
quand  les  bras  etaient  encore  sur  les  cotes  du  tronc, 
c’est  en  remontant  du  dos  a la  nuque,  que  le  croi- 
sement  s’est  fail . et  par  consequent  il  sera  facile  de  le 
delruire  en  tirant  le  coude  de  la  nuque  vers  les 
lombes  pour  le  faire  descendie  immediatement  sur 
le  dos  du  foetus,  apres  avoir  accroche  le  coude  avec 
un  ou  deux  doigts  ; au  contraire,  lorsque  la  decus- 
sation s’est  faite  par  un  virement  force  de  l’enfant, 
les  bras  elaient-ils  deja  reieves  sur  les  coles  de  la 
tete,  c’est  en  passant  du  vertex  sous  1’occiput  que 
le  bras  est  venti  croiser  la  nuque,  et  si  l'ou  voulait 
le  tirer  sur  le  dos,  on  le  torderait,  on  casserait  la 
clavicule  ou  rhumerus  , c.omrae  cela  n’esl  que  trop 
souvent  arrive.  Le  seul  nioyen  ralionel  ici  c’est  de 
repousser  le  coude  et  le  bras  par  dessus  l’occiput, 
de  le  faire  passer  sur  le  cote  de  la  tele  qui  lui  cor- 
respond, et  redescendre  de  suite  rers  le  sternum. 

Les  doigts  suffironl  d'ordinaire  a cette  operation 
qu’on  facilitera  en  refonlant  prealablemenl  i’occiput; 
il  ne  parail  pas  qu’un  crochet  mousse  puisse  etre 
alors  utilement  employe,  quoique  le  conseil  en  ait  ele 
donne  par  Ant.  Dubois.  Mais  comment  reconnailre 
de  quelle  inaniere  s’est  opere  le  croisemenl,  et  de- 
terminer quet  est  le  mode  de  reduction  a choisir? 
D’abord  les  comiuemoratifs  y aideront;  a quelle 
epoque  du  travail  arlificiel  a l-on  fait  virer  l enfant? 
Voila  ce  qu’on  cherchera  d’abord;  mais  void  des 
signes  plus  positifs  : la  decussation  s'est-elle  faite 
du  dos  a la  nuque,  l’omoplate  aura  bascule  de  nia- 
niere  que  sa  poinle  se  sera  portee  fortemeut  vers  la 
ligne  mediane;  s’est-elle  operee  eu  sens  inverse, 
c’est-a-dire  du  vertex  sous  l'occiput  , l’angle  de 
l’omoplate  sera  porte  fortemeut  eu  dehors  el  tres- 
saillant  sous  ia  peau  laterale  de  la  poitrine.  Dans  le 
premier  cas,  on  trouve  parfois  lavant-bras  pour 
ainsi  dire  pendant  derriere  1’epaule  du  cole  oppose, 
et,  en  tirant  sur  la  main,  ou  opere,  avec  une  grande 
facility,  ie  degagement  de  tout  le  membre.  Nous  ( 
avons  aussi  quelquefois  reussi  Ires- bien  a reuietlre 
le  bras  dans  ses  rapports  normaux  avec  la  tele  en 
imprimanl  a celle-ci,  par  le  moyen  d’uu  mouvemont 
de  tout  le  corps  deja  extrail,  une  roiatiou  en  sens 
convenable.  Au  reste  , quel  que  soit  la  cas  qui  se 
presenle,  que!  que  soit  le  procede  qu’on  choisisse,  il 
faut  toujours  cominencer  par  degager  le  bias  qui 
avait  conserve  sa  situation  reguliere;  on  facilile 
ainsi  de  beaucoup  les  manoeuvres  ulterieures,  et 
parfois  meme  alors,  si  le  bassin  est  grand,  I’enfant 
petit,  on  peut  faire  sorlir  a la  fois  la  tete  et  le  bras 
non  reduit  par  des  tractions  moderees. 

4°  Dans  l'exposition  de  la  manoeuvre  propre  a 
extraire  la  tete,  nous  avons  suppose  que  la  face  etait 
tournee  vers  an  des  cotes  et  un  peu  en  arriere, 
c’est-a-dire,  vers  l’une  des  symphyses  sacro-iliaques; 
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il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  II  arrive  assez  souvent 
que,  dans  la  version  podale,  la  face  anlerieure  de 
l’enfant  tend  a descendre  du  cote  du  pubis  de  la 
mere  ; si  alors  on  vent,  forcemenl,  la  diriger  vers  le 
sacrum,  si  l’on  emploie  ces  allees  et  venues,  ces 
alternatives  de  refoulement  et  de  traction,  accom- 
pagnecs  d’nn  effort  de  torsion  , recommande  par 
usieurs  auteurs,  on  s'exposera,  presque  inevila- 
bleuicnt  , a la  decussation  des  bras,  a ceiie  surtout 
du  genre  le  plus  defavorable;  il  y a plus  : on  ne 
parviendra  pas  toujours  a tourner  la  face  du  foetus 
dans  le  sens  desire,  retenue  qu  elle  sera  par  les  pa- 
rois  d'uu  uterus  mould  sur  toules  les  saillies  de  la 
tele,  eu  vertu  d’une  longue  et  pcrmanente  contrac- 
tion. Nous  avons  depuis  longlemps  donne  le  conseil 
d'abandonner  ces  vains  et  daugereux  efforts,  et  de 
ne  chereher  a obtenir  la  direction  repnlee  la  plus 
avantageuse,  que  quand  la  tendance  conlraire  nelait 
pas  irop  forte.  Dans  le  cas  ou  vous  recounaissez  la 
necessity  des  violences  reelies  pour  tourner  le  ster- 
num et  la  face  eu  arriere,  laissez-ies  sortir  en  avant, 
lachez  sculement  d’incliner  uiie  epanle  vers  le  pu- 
bis, et  l'autre  vers  le  sacrum,  pour  degager  les  bras 
a la  maniere  ordinaire;  sinon,  vous  ies  degagerez 
lous  deux,  en  abaissant  les  coudes  du  cole  de  l’ar- 
pade  pubieune.  et  peut-elrc,  pour  cela,  pourrez-vous 
vous  servir  avantageusement  du  crocliet  mousse, 
ou  bien  il  faudra  porler  lous  les  doigls  daus  la  valve 
pour  pouvoir  retnonler  sufGsaaunent  haul.  La  tete 
esteo  seule,  vous  pouvez  essayer  de  plusieurs  pro- 
redes  pour  i’extraire  : 1°  Est  elle  peu  voluinineuse 
rt  les  passages  larges,  vous  la  ferez  sorlir  sans  chan- 
ger la  situation  de  ia  face,  soil  eainclinant  le  tronc 
air  le  pei  iuee,  et  abaissant  la  face  dans  l arcade  pu- 
rienne,  avec  les  doigts  portes  sur  les  coles  du  nez, 
le  maniere  a flechir  ia  tele  et  a la  degager,  du  rneii- 
on  au  front  et  du  front  a 1'occiput;  suit,  ce  qui  est 
;noin»  sur  et  moins  facile  encore  , en  relevant  ie 
rone  au  devanl  du  pubis,  et  contiaul  aux  efforts  de 
a femme  etaux  contractions  de  la  maciice,  l’expul- 
iion  de  la  tete,  1’occiput  sortant  d’abord,  et  la  face 
in  dernier  lieu  ( Asdrubali ).  11  serait  plus  utile  sans 
doute  d’appliquer  le  forceps  sur  ies  coles  de  la  tete 
pour  la  l'aire  sortir  d’une  maniere  ou  de  l’autre, 
selon  que  la  face  ou  1’occiput  auraieut  plus  de  faci- 
lile  a descendre,  el  cetle  operation  serait  toujours 
prelerable  a l’application  du  levier  ou  d'uue  branche 
de  forceps  sur  la  face  ( Ueleunje ),  ou  a la  torsion 
exercee  sur  le  cou  pour  la  tourner  en  arriere  ( Le/a - 
motte),  etc.  Mais  lexperience  de  madame  Lacha- 

![pelle  et  la  notre  egalement  uous  prouvent  quon 
peut  employer  la  main  plus  utileinent,  plus  aisement 
encore,  que  1’inslrumeut  ci-dessus  nomine;  voici 
comment:  la  face  est-elle  directeinent  derriere  la 
Syir.physe  pubieune,  on  peut  employer  indifferem- 
meiil  t une  ou  i’autre  main;  se  rapproche-t  elle  de 
la  region  ilio-pectinee  gauche,  on  em|>loiera  la  main 
gauche,  et  vice  versa.  Cetle  main  , coulee  daus  la 
concavile  du  sacrum,  ia  face  palmaire  en  avant,  sera 
ensuile  iuclinee  sur  son  bord  cubital,  el  glissee  jus- 
que  sur  la  joue  la  plus  voisine-;  puis  avancaut  da- 
vantage  encore,  tout  en  rampant  sur  la  face,  fle- 


chissant  les  doigts  pour  l’embrasser  completement, 
pour  introduce  meme  un  ou  deux  doigls  duns  la 
bouche,  le  tout  a l'aide  d’une  supination  un  peu 
forcee,  eile  entrainera  facilement,  en  arriere  et  en 
bas,  c’esl-d-dire  vers  le  coccyx  de  la  mere  et  au- 
dessus  du  perinee  , la  region  sur  laquelle  le  bout 
des  doigts  est  applique  , e’est  a dire  la  face  ; il  ne 
restera  plus  alors  qua  flechir  la  tete  davantage  en- 
core, et  a l’extraire  comme  dans  les  cas  les  plus  re- 
gulars ; bien  enlendu  qu’un  aide  fera,/durant  toutes 
ces  manoeuvres,  suivre  par  le  tronc  la  revolution 
exccutee  par  la  tele. 

F,  Rcijles  particuii'eres . Elies  sont  parliculiere- 
ment  relatives  aux  diverses  positions  du  foetus  dans 
lesquellcs  la  version  podale  peut  dire  indiquee,  soil 
cn  raison  des  obstacles  que  la  position  meme  oppose 
a la  parturition  naturelle,  soil  en  raison  de  quelques- 
unes  des antres  circonstances  mentionnees  plus  baut. 

Les  modifications  que  ces  diverses  positions  fe- 
ronlsubirjaux  manoeuvres  decrites  d’une  maniere  ge- 
nerate, sont  pour  ia  pluparl faciles  a comprendre  et 
a deviner  pour  ainsi  dire,  a l’avance  ; d’ailleurs  une 
parlie  de  ces  details  a ete  exposee  a l article  dys- 
xocie,  et  nous  y renverrons  nos  lecteurs  pour  tout 
ce  qui  pourrait  faire  faute  ici.  {t  oy.  tom.  tv,  pag, 
41 1 et  suivantes.) 

1°  Position  du  vertex.  On  emploiera  la  main  gau- 
che pour  la  premiere  et  la  quatrieme  position  (Ies 
pieds  de  l’cnfant  sont  a droite  par  rapport  a la 
femme,  a gauche  par  rapport  a l’accoucheur),  ia 
main  droite  pour  la  deuxieme  et  la  troisieme  (pieds 
a gauche  de  la  mere,  a droite  de  l’operateur.) 

La  tele  du  foBlus  sera  enveloppee  par  la  face  pal- 
maire  de  !a  main,  et  repoussce  vers  la  fosse  iliaque 
gauche  dans  le  premier  cas,  vers  la  droite  dans  le 
deuxieme.  La  main  gauche  suivra  le  cote  gauche  du 
foetus,  amenera  le  pied  gauche  du  cote  du  sacrum,  le 
droit  sous  le  pubis,  et  convertira  la  position  en 
deuxieme  du  pelvis  (dos  a droite).  La  main  droite 
suivra  le  cote  droit,  amenera  le  pied  droit  eu  arriere, 
!e  gauche  en  avant,  et  terminera  comme  pour  la 
premiere  position  du  pelvis  (dos  a gauche.) 

2 "Positions  du  pelvis.  Si  1'on  veutaider  a l’accou- 
chement,  quand  les  pieds  se  presentent,  on  les  sai- 
sira  sans  peine,  et  1’on  se  conduira  ensuile  d’apres 
les  regies  enoncees  ci-dessus,  pour  la  version,  une 
fois  que  1’evolution  est  operee.  Dans  la  quatrieme 
position  (dos  en  arriere),  il  faudrait  se  comporter 
comme  il  a ete  Jit  au  paragraphe  precedent  (E,  4°). 
Les  genoux  ne  reclameraient,  de  plus  que  les  pieds, 
d’autre  soin  que  celui  de  employer  les  jauibes  avant 
d’executer  des  tractions ; et  les  fesses  demanderaient, 
a plus  forte  raison  , cetle  operation  preliminaire, 
qui  s executerait  a l’aide  ue  la  main  la  plus  nalurel- 
lement  en  rapport  avec  la  face  anteiieure  du  laelus; 
il  serait  possible  que  pour  reudre  le  degageraent 
des  membres  inferieurs  plus  facile,  on  fut  oblige  de 
repousser  le  pelvis  du  cote  oppose  a celui  qu’ils 
oecupeul. 

3°  Les  positions  de  la  face  rentrent  totalemenl, 
quant  aux  regies  de  version  podale  qui  leur  sonlap- 
plicables,  dans  celles  du  vertex  ; la  premiere  (pieds 
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a droite  de  la  mere),  repondant  aux  premiere  et  qua- 
trieme  dusommet;  la  seconde  (pieds  a gauche),  aux 
deuxieme  el  troisieme. 

4°  Positions  des  epaules.  La  manoeuvre  esticiun 
pen  plus  compliquee,  surtout  quand  un  bras  est  sorli 
de  la  matrice ; rnais  les  modifications  que  doitalors 
eprouver  la  version  podale,  onl  ete  exposes ailleurs 
avcc  assez  de  details  pour  nous  eD  dispenser  ici 
(tome  vi  pages  412  etsuiv  ) 

5'“  La  presence  de  deux  jumeaux  dans  la  matrice 
ou  les  accidents  qui  viennent  compliquer  Yaccou- 
chcment  bipare,  peuvent  rendre  la  version  podale 
neccssaire,  et  il  est  alors  quelques  precautions  a 
prendre.  D’abord  on  evitera  soigneusement  de  con- 
fondre  deux  membres  appartenant  chacun  a un  en- 
fant distinct,  avec  les  deux  d’un  seul  foetus  ; ici,  par 
consequent,  plus  que  jamais,  on  procedera  melho- 
diquement  a la  recherche  des  pieds,  de  peur  de  tirer 
a la  fois  sur  deux  corps,  et  de  les  entrainer  ensemble 
de  maniere  a rendre  1’extraction  impossible.  En 
deuxieme  lieu,  on  s'attachera,  durant  revolution  et 
pendant  l’extraction  meme,  a prevenirla  procidence 
ou  l’enlrainement  de  la  tete  du  foetus , qu’on  doit 
laisser  dans  la  matrice  ; car  si  cette  tete  venait.  a 
descendre  dans  1’excavalion  pelvienne,  elle  empe- 
cherait  le  passage  de  celle  du  foetus  a moitie  extrait; 
ou  du  moins  ne  le  permettrait  qu’au  moyen  d’une 
violente  compression,  funeste  a l’un  des  deuxfreres 
et  peut-etre  meme  a l’un  et  a l’autre.  II  serait  ega- 
lement  ici  bien  neccssaire  d’eviler  les  lirailleraents 
du  cordon  ombilical,  s’il  etait,  par  exemple,  entor- 
tille  autour  des  jambes  du  premier  ne  , de  peur  de 
decollerle  placenta,  et  de  causer  ainsi  l’asphyxie  du 
second. 

6°  Enfin,  la  version  doit  etre  encore  modifiee  con- 
siderablemenl  a I’occasion  des  monstruosites  qui 
peuvent  faire  obstacle  a la  parturition  ; mais  ceci  a 
deja  ete  enonce,  an  mot  dystocie  (tome  vr,  page. 
421),  avec  le  peu  de  regies  speciales  applicables 
aux  principaux  genres  de  ces  conformations  in- 
solites. 

1°  Pour  la  version  cephalique,  voyez  principalement 
parmi  les  anciens  : 

Hippocrate.  Liber  de  exsectione  fcetfis  (Artis  med. 
principes,  Ed.  Hallero,  tom.  i,  pag.  245.) 

Rhodio.  De  partu  hominis,  pag.  35. 

Charles  de  Saint-Germain.  L'eschole  des  sages- 
femmes,  pag,  249  et  suiv. 

Ambroise  Pare.  Liv.  xxiv,  chap.  xxxm. 

Guillemeau , de  meme,  au  reste,  que  Celse,  Paul 
d’Egine  et  meme  Charles  de  Saint-Germain,  cite  plus 
haut,  conseille  et  decrit  l’une  et  l’autre.  (L’heureux 
accouchement , chap,  xxi  et  suiv.) 

Tous  les  traites  d'accouehements,  depuis  ces  au- 
teurs, ont  presque  exclusivement  conseille  et  decrit  la 
version  podale.  On  peut  citer  seulement  comme  mono- 
graphies  ou  articles  notables  : 

Osiander  (Archives  des  accouchements  de  Sweigh., 
tom.  n,  pag.  19). 

Maygrier ■ Nouvelle  mdthode  pour  manoeuvrer  les 
accouchements,  Paris,  1804,  in-8°. 

Boer.  Nat.,  med.,  obst.,  Vienna;,  1812,  in-8°,  lib.v. 

Bang.  Commentatio  de  fcetds  in  partu  versione, 
Hafn.  1813,  in-12. 


Flamanl.  (Journal  compl6m.,  tom.  xxvn,  pag.  193, 
tom.  xxvin,  pag.  193  et  tom.  xxx,  pag.  3 ) 

Madame  Lachapelle.  Pratique  des  accouchements, 
Paris,  1835,  tom.  Jer,  premier  memoire,  art.  vi,  § 3. 

J.  M.  Letnonnier.  Nouveau  traite  de  l’accouchement 
manuel,  Rennes,  1834,  in-4,  fig. 

P.  Dubois.  Con’,  ient-il  dans  les  presentations  vi-  < 
cieuses  du  foetus  de  revenir  a la  version  sur  la  tete?  t 
( Mcmoiresde  V Academic roy ale  demedecinc, Paris,  1833 
tom.  in,  pag.  430.  —1835,  t.  iv,  pag.  475.) 

V elpeau.  Traite  de  1’art  des  accouchements, deuxieme 
Edition,  Paris,  1835,  tom.  n,  pag.  270.  2°Pourlaver-  j 
sion  podale  : — Gazette  medicate  de  Paris,  nos  27,  30 
et  31,  annee  1 830.  Ant.  Duges. 

VERTEBRAL  (mal.)  , mal  vertebral  de  Pott  ou 
simplemenl  mal  de  Pott,  voyez  Osteite. 

. : 

VERTEBRALE  ( Colonne  ) , vertebres.  V. 
Racqis. 

’ VERTEBRALE  (deviations  de  la  colonne).  La 
colonne  verlebraie  ne  se  distingue  pas  moins  du 
reste  du  systeme  osseux  par  ses  maladies,  que  par 
sa  structure  et  la  nature  de  ses  fonclions.  Solide 
comrne  un  seul  os,  mobile  comme  une  multitude  de 
pieces  separees  , cylindriquc  et  continue  dans  un 
sens,  interrompue  et  herissee  de  saillies  d insertion 
dans  l autre,  pleine  en  avant,  creuse  en  arriere,  la 
epaisse,  spongieuse  et  ligamenteuse , ici  mince  et 
compacte,  d’un  cote  support  du  tronc,  de  1’autre  en- 
veloppe  proteclrice  de  la  moelle,  et , dans  son  en- 
semble centre  de  tous  les  mouvements  , paroi  de 
deuxeavites  splanchuiques,  cette  longue  lige  repre- 
sente a elle  seule,  pour  ainsi  dire,  un  abrege  du 
squelette,  dontelle  reunit  aussi  tous  les  genres  de 
lesions.  Analogue  au  crane  par  ses  fractdres  , ses 
epanchements,  son  HYDROPisiE  ; aux  membres,  par 
ses  entorses  , ses  luxations,  son  rhumatisme  , sa 
carie,  ses  tcbercules  ( voyez  ces  mots  el  l’article 
Maladies  du  rachis),  elle  offre  un  nouveau  pointde 
contact  avec  les  extremites  inferieures,  ces  aulres 
colonnes  de  sustentation,  dans  les  deformations  ou 
courbures  accidenlelles  qui  changent  d’une  maniere 
si  reraarquable,  dod  seulement  sa  figure  propre,  mais 
encore  celle  de  toutle  tronc  et  des  visceres  memes 
qu’il  conlient,  et  qui  donnent  lieu  par  la  a un  trouble 
nolable  des  fonctions,  de  maniere  a constilner  une 
veritable  maladie,  digne  a tousegard  d’appeler  l’at- 
tention  du  medecin. 

Les  courbures  de  1’epine  onl  ete  longiemps  regar- 
dees  cornme  un  simple  effet  du  rachitis,  et  les  au- 
teurs du  siecle  dernier  ies  ont  decrites  comme  un 
symptome  de  cette  maladie  ( P.  Portal,  Obs.  sur  le 
rachitisme , Levacher,  Traite  du  rakilis),  Ala  is  plu: 
sieurs  modernes  ontelabli  une  distinction  importante 
entre  les  courbures  produiles  par  le  rachitis  et  celles 
qui  sont  etrangeresa  cette  affection,  et  cette  distinc- 
tion a ete  generalement  admise  depuis  (voy.  Boyer, 
Traite  des  maladies  chirurgicaies,  Shaw,  on  the  na- 
ture and  treatment  of  the  distortions ).  Nous  ne  sau- 
rions  attribuer  au  rachitis,  avec  notre  savant  colla- 
borateur,  le  professeur  Duges,  toute  difformite  per- 
manenle  du  rachis,  quel  que  soit  l’age  auquel  elle 
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se  manifesle  (V.  Rachis,  pAcnins),  Aucun  des  ca- 
racleres  propres  au  rachitis,  tel  qu’on  l’observe  dans 
!e  premier  age,  ne  se  retrouve,  en  effet,  dans  la  de- 
viation de  l’epine  qui  arrive  a une  epoque  plus 
avancee,  a la  puberte,  par  exemple  ; et  c’est,  il  nous 
semble,  forcer  les  analogies  que  d’appliquer  ie  me  me 
nora  a des  choses  aussi  differentes. 

On  pcul  diviser  les  deviations  de  !a  colonne  verte- 
brale  en  essenlielles  et  symplomaliques.  Les  pre- 
mieres sont  tanlol  des  inflexions  volontaires  mainte- 
nues  par  la  seule  force  de  l’habitude  , lantot  des 
deformations  constantes  qui  persistent  par  laconfigu- 
ration  meme  des  parties.  Les  secondes  comprennent 
es  courburesqui  dependent  d’une  affection  generale, 
comme  ie  rachitis,  ou  locale,  telle  que  la  cane,  le 
rhumatisme,  la  paralysie.  Ce  que  nous  dirons  dans 
cet  article  s'appliquera  particulierement  aux  cour- 
bures  essenlielles  du  rachis. 

Nous  rangerons  ces  courbures  en  deux  classes, 
suivant  qu’elles  sont  dirigees  dans  le  sens  antero- 
poslerieur  ou  comprises  dans  ua  plan  transversal. 

§1.  Courbures  antero-posterieures.  Lescourbes 
que  la  colonne  decrit  naturellement  dans  ce  sens 
peuvenl  etre  augmentees  , ou  effacees  , ou  meme 
remplacees  par  des  inflexions  opposees.  Les  incur- 
vations de  ce  genre  se  rapporlent  a deux  especes  : la 
courbure  cn  arriere  ou  a convexite  poslerieure,  et 
la  courbure  en  avant. 

I.  Courbure  en  arriere,  cyphosc  (xupcoo-is ).  La  cy- 
phose  est  generale  ou  partielte,  selonqu’elle  occupe 
ll’epine  tout  entiere,  une  ou  deux  regions,  ou  qu’elle 
est  bornee  a quelqnes  verlebres. 

Caractcres  anatomiques . 11s  different  selon  l'age 
auquel  ont  succombe  les  maiades.  Chez  les  enfauts 
ou  les  individusplus  ages,  raais  affaiblis  et  a colonne 
tres-flexible , on  ne  constate  le  plus  souvent  qu’uue 
grande  laxite  des  ligaments,  et  la  faiblesse  des  inus- 
jcles  extenseurs;  chez  les  sujets  qui  sont  restes 
jlongtemps  courbes,  on  tronve  la  parlie  anterieure 
du  corps  des  verlebres  amiucie.  Cet  amincissement 
est  moindre  dans  l’incurvaliou  generale,  parcequ’il 
s’est  reparti  sur  toutes  les  verlebres.  Mais  dans  cer- 
tains cas  d’incurvaiion  partielle,  il  peut  etre  consi- 
derable, et  Ton  voit  alors  quelques  verlebres  avoir 
diminue  des  trois  quarts  de  leur  hauteur.  Il  est  bien 
entendu,  d’ailleurs,  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  verlebres 
erodees  par  le  mal  de  Pott.  Ce  n’est  guere  que  chez 
desindividus  tres  ages,  que  les  verlebres  sont  sou- 
dees  entre  elles  par  1’ossilication  de  leurs  ligaments 
linter-vertebranx,  ou  unies  par  des  lames  osseuses. 

1 Par  suite  de  l’inflexion  des  verlebres  , les  apo- 
physes epineuses  sont  plus  disiantes  les  unes  des 
aulres,  et  si  la  flexion  est  extreme  , les  apophyses 
transverses  memes  sont  aussi  ecarlees ; les  cotes  se 
•rapprochent  dans  toute  leur  elendue;  le  sternum, 
presse  par  ses  deux  extremites,  s’inllechil  de  maniere 
a offrir  une  convexite  anterieure  ; les  cotes,  tirees 
par  le  sternum,  s’allongent;leur  courbure  augmente 
en  arriere  et  diminue  en  avant.  La  cavite  de  la  poi- 
trine,  retrecie  selon  l’axe  vertical  et  le  transversal 
s’est  agraudie  dans  le  sens  autero-poslcrieur.  Le 
thorax,  rapproche  du  bassin  , diminue  la  cavite  ab- 


dominale,  ou  les  visceres  sont  comprime’s  et  refou- 
lesen  bas.L’aorle,  devenue  plus  longue  que  l'epine, 
s’inflechit.  Le  bassin,  releve  en  avant  et  incline  cn 
arriere  par  le  poids  du  corps , se  rapproche  de  la 
position  horizonlale,  et  souvent  son  diametre  anlero- 
jiosterieur  a augmente  par  l'effacement  du  pronion- 
toire.  Les  omoplates  ne  s’appliquent  plus  exactement 
sur  la  face  poslerieure  de  la  poitrine,  qui  a diminue 
de  largeur,  et  relevees  en  arriere  a leur  angle  infe- 
rieur,  elles  soulevent  les  teguments. 

Les  muscles  poster ieurs  sont  araincis  et  decolores. 

Caraeteres  exierieurs.  Dans  la  cyphose  generale, 
l'epine  lout  entiere  decrit  un  arc  a convexite  poste- 
rieure,  dont  la  saillie,  plus  prononcee  au  dos,  forme 
avec  les  cotes  une  veritable  bosse.  La  region  cervi- 
cale  s abaisse,  la  tele  est  porlee  en  avant,  et  le  men- 
ton  fait  une  saillie  disgracieuse.  La  cyphose  partielle 
du  dos  coustitue  le  dosvoute.  La  region  dorsale  est 
arrondie,  la  tele  s'enfonce  en  arriere  entre  les  epaules 
qui  sont  relevees  inferieurement  et  rapprochees  en 
avant.  Il  en  resulte  que  la  poitrine  parait  retrecie, 
et  le  dos  elargi  et  bombe. 

La  cyphose  est  plus  rare  aux  lombes,  et  en  raison 
de  la  cambrure  norm  ale  a cette  region,  elle  n'al- 
teint  jamais  la  flexion  que  l’ou  peut  observer  au  dos. 
Dans  un  premier  degre,  elle  produil  l’effacement  de 
la  cambrure  naturelle.  Dans  un  degre  plus  avance, 
les  verlebres  lombaires  forment  une  saillie  arrondie, 
et  par  contre  le  dos.  vers  sa  partie  inferieure,  se 
creuse  plus  que  d'o.dinaire. 

Enfin  la  cyphose  peut  etre  bornee  a quelques  ver- 
tebres  seulement,  situees  a une  hauteur  quelconque. 
Mais  le  plus  souvent,  elle  siege  alors  a l'union  du 
dos  et  des  lombes,  ou  vers  l'union  du  cou  et  du  dos. 
C’est  a cette  variete  qu’il  faut  rapporler  I’incurva- 
lion  extreme  qu’on  observe  chez  quelques  vieillards, 
dont  le  tronc  forme  avec  le  bassin  un  angle  presque 
droit.  Le  lieu  ou  s’esl  passee  l’incurvalion  estin- 
dique  par  une  courbe  arrondie  ; le  reste  de  la  co- 
loune  vertebrate,  quoique  incline,  n’est  pas  deforme. 

Etiologie.  La  frequence  de  cette  flexion  s’explique 
par  la  courbure  naturelle  de  la  region  dorsale  de 
l’epine,  par  le  poids  des  visceres  et  de  la  tele,  qui 
fail  facilement  pencher  le  tronc  en  avant.  On  l’ob- 
serve  a tout  age  ; mais  c’est  plus  parliculieremen 
chez  l’enfant  et  le  vieillard  qu’elle  se  montre  tres- 
pronoucee.  Chezl'enfant  qui  n’a  pas  encore  marche, 
on  sail  que  les  trois  courbures  de  l’epine  ne  sout 
pas  elablies,  mais  que  le  rachis,  naturellement  droit, 
de'erit,  lorsqu’il  n’est  plus  souteuu,  un  arc  tres- 
ouvert  a concavite  anterieure.  Si  a cette  predisposi- 
tion vienl  s’ajouler  l’effet  habituel  d’une  mauvaise 
position,  et  surtout  une  faiblesse  generale  par  suite 
de  laquelle  les  ligaments  et  les  muscles  u’opposent 
plus  une  resistance  sufflsanle  au  poids  des  visceres, 
la  courbure  s’etabiit  promplement.  Chez  les  vieil- 
lards, elle  reconnait  le  plus  souvent  pourcause  pre- 
miere 1’habitude  d’une  position.  Interrogez  dans  les 
hospices  ceux  qui  vous  offrent  cette  difformite  : ils 
ont  exeree  presque  tous  des  etats  qui  cxigeaient 
pendant  une  grande  partie  du  jour  l incurvalion  de 
l’epine.  Si,  chez  quelques-uns,  la  faiblesse  muscu- 
Tohe  XXXI.  48 
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laire  snffit  pour  amener  cet  etat,  ce  n’est  le  plus 
souvent  quc  dans  des  cas  de  paralysie,  ou  chez  des 
individus  arrives  an  dernier  terme  de  la  caducite. 
Entre  les  deux  extremes  de  la  vie,  celte  incurvation 
n’est  pas  ordinairement  portee  a un  haul  degre,  et 
si  elle  depend  de  la  position,  elle  n’augmente  pas 
beaucoup,  parce  que  cette  position  n’esl  pas  conti - 
nuelle.  L’ecrivain,  1’horloger,  le  gravewr,  le  vigne- 
ron,  letailleur,  etc.,  ne  restent  pas  conslainment 
combes  sur  leur  ouvrage ; ils  se  reposent  de  letups 
en  letups,  et  les  intervalles  de  repos  suffisent  pour 
rendre,  au  moins  en  partic,  la  souplesse  a l’epine  et 
l’cnergie  aux  muscles  posterieurs.  Mais,  si  a l'in- 
fluence  de  la  position  vient  s’ajouter  la  faiblesse  et 
l’inaclion  musculaire,  la  difformite  deviendra  plus 
prononcee  : e'e^t  ce  qu’on  pent  observer  cbez  les 
jeunes  fillcs  a 1’epoque  de  la  puberte,  lorsqu’ellesont 
grandi  vite  et  qu’elles  s’appliquent|avec  ardeur  a leurs 
diffoTents  genres  d elude.  Les  jeunes  gardens  y sont 
moins  sujets  ; ils  changent  plus  frequemment  de 
position,  et  dans  leurs  jeux  bruyantsils  reveillent 
l’energie  musculaire  engourdie.  Les  jeux  plus  tran- 
quilles  des  jeunes  lilies  ne  suffisent  point  pour  con- 
Irabalancer  l’influeuce  des  habitudes  conlractees.  Les 
muscles  posterieurs.  allonges  demesurement,  per 
dent  bicntol  tout  ressort.  et  ne  sont  plus  capables 
de  redresser  1’epine,  qui  se  trouve  entrainee  de  plus 
en  plus  en  avant. 

On  a observe  le  meme  effet  cliez  des  femmes  de 
quarante  a ciuquante  ans,  qui,  apres  avoir  porte 
toule  leur  vie  un  corset,  le  quitlent  vers  cet  age 
( Portal,  Obs.  sur  le  rachitisme ),  Chez  elles,  les 
muscles  extenseurs  du  Ironc,  elant  restes  longlemps 
sans  etre  exerces,  ne  sont  plus  capables  de  soutenir 
l’epine. 

Enfin.  dans  quelques  cas,  l’epine,  par  suite  d’un 
relachement  excessif  des  ligaments,  est  devenue 
chez  quelques  individus  faibies,  qui  out  crii  deme- 
sureinent  en  peu  de  temps,  d’une  telle  flexibility 
que,  selon  la  position  ou  on  les  place,  ii  pourra  se 
manifesler  une  flexion  anlerieure,  comme,  dans  uue 
position  inverse,  il  se  manifesterait  une  llexion  tout 
opposee ; mais,  eu  raison  de  la  tendance  du  tronc  a 
se  flechir  en  avant,  on  trouvera  le  plus  souvent 
l’epine  courbee  et  inUechie  dans  ce  sens. 

Faisons  remarquer  que  ce  n’est  point  la  contrac- 
tion continue  des  muscles  anterieurs,  qui  fait  courber 
l’epine  en  avant.  Dans  la  flexion  du  tronc  en  avant, 
ces  muscles  sont  en  effet,  non  contractes,  mais  au 
conlraire  relaches,  comme  chacun  peut  aisement  le 
constater  sur  soi-meme  . Si  quelques  personnes, 
courbees  depuis  longlemps,  eprouvenl  une  douleur 
vive  dans  les  muscles  abdominaux , quand  on  tente 
de  les  redresser,  c’esl  que  ces  muscles,  nourris  pen- 
dant plusieurs  annees  dans  un  etat  de  relachement, 
se  sont  raccourcis.  Ce  n est  que  dans  le  cas  d’affec- 
tion  primitive  de  ces  muscles,  telle  que  le  rfaurna- 
tisme,  qu’ils  peuvent  devenir  la  cause  premiere  de 
la  courbure.  Le  rhumatisme  des  muscles  posterieurs 
de  l’epine  peut  amener  aussi  cette  inflexion.  Les 
malades,  dans  l’im possibility  de  contracter  leurs  mus- 
cles douloureux,  restent  peaches  en  avant. 


La  cyphose  generale  est  souvent  consecutive  a 
celle  du  con,  et  i!  est  rare  que  cel!e-ci  reste  comple- 
tement  isolce  : c’est  ce  qu’on  observe  chez  les  en- 
fants  tres-jeunes  qui  cut  la  tele  grosse  et  mal  sou- 
tenue.  chcz  les  jeunes  gens  myopes  doat  on  ne 
surveille  point  la  position,  chez  les  jeunes  filles 
faibies qni  out  naturellement  le  con  allonge.  La  ma- 
ladie  commence  primitivement.  par  le  cou,  et.  par 
suite  du  poids  qui  agit  sur  I’exlremite  superieure 
de  l’epine  la  courbure  s etend  aux  autres  regions. 

Diagnostic.  On  doit  dislinguer  avec  soin  les  veri- 
tablescyphoses  essentielles,  survenues  par  un  simple 
affaissement  du  corps  des  vertebres,  des  cyphoses 
symptomatiques  qui  resulteut  de  la  destruction  par 
carie  de  ces  inemes  os.  Void  les  caracteres  qui  se- 
parent  ces  deux  genres  si  diflei  ents  par  leur  cause. 
La  voussure  generale  n’a  evideimnent  rien  de 
commun  avec  les  autres  maladies  de  l’epine  : cepen- 
dant  il  est  un  cas  ou  l’erreur  est  possible  ; c’esl  celui 
ou  les  articulations  de  la  colonne  verlebrale  sont 
fort  mobiles.  Comme  la  flexibility  est  toujours  plus 
prononcee  au  lieu  ou  la  mobility  de  l’epine  est  plus 
marquee,  il  se  forme  vers  la  partie  inferieure  du 
dos  une  saillie  qui  peut  simuler  une  gibbosite.  L’ab- 
sence  de  douleur,  le  redressemenl  comp  let  del’epine, 
dans  une  position  convenable,  suffiront  poureclairer 
le  diagnostic. 

La  cyphose  partielle  presente  plus  de  difflcultes. 
Le  principal  caraclere  auquel  il  faille  s’attacher  est 
ia  disposition  des  apophyses  epineuses  au  niveau  de 
la  turneur.  Une  cyphose  idiopathique  offrira  une 
courbe  arrondie,  el  une  cyphose  symptomatique 
sera  marquee  par  une  courbe  anguleuse.  Au  debut 
du  mal  de  Pott,  line  seule  apophyse  epineuse  fait 
saillie  ; plus  tard,  quelques  autres  peuvent  etre  a 
leur  tour  repoussees ; mais  la  courbe  qui  en  resulte 
est  inegale.  Dans  la  veritable  cyphose,  la  courbe  est 
arrondie,  et,  des  le  debut,  elle  a le  plus  souvent 
alfecte  cette  forme,  il  faut  cependant  avouer  que 
ces  differences  sont  moins  tranchees  chez  l’enfant, 
dont  les  apophyses  epineuses  ne  sont  pas  encore 
suffisammenl  developpees.  Les  signes  concomitants, 
tels  que  ia  douleur,  la  paralysie  des  menibres  supe- 
rieurs  ou  inlerieurs,  du  rectum  et  de  la  vessie,  les 
abces  voisins  ou  eloignes  de  ces  tunieurs,  serviront 
a eclaircir  ce  que  le  diagnostic  pourrait  avoir 
d’obscur. 

Traitement.  L’indication  therapeutique  est  1°  de 
vaincre  les  obstacles  qui  s’opposent  au  redressement 
de  l’epine;  2°  de  rendre  aux  muscles  posterieurs 
allonges  demesurement  leur  conlraclilile  norinale. 
Chez  les  vieillards  ce  double  but  ne  peut  etre  atleiut : 
aussi  faudrait-il  se  contenter,  si  par  hasard  on  elait 
consulle  a ce  sujet,  de  s’opposer  aux  accidents  qui 
peuvent  resuiter  d’une  flexion  extreme;  on  y par- 
viendrait  en  coucbant  le  malade  le  plus  horizonla-  , 
lement  qu’il  serait  possible,  et  en  le  soulenant  dans 
la  station  avec  des  bequilles,  Les  enfants  et  les 
adolescents,  chez  lesquels  la  faiblesse  favorise  fin-  . 
curvation,  doivent  etre  avant  tout  soumis  a un  trai-  , 
lenient  iortifiant  ; les  toniques  amers  , le  carbonate 
de  fer  a l’interieur,  les  bains  aromatiqnes  ou  hydro- 
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sulfureux,  les  frictions  surl’epine,  seconderout  les 
moyens  orlhopediques.  Ces  moyens  consistent  dans 
les  agents  mecaniques  et  les  exercices  gymnastiques. 
Pour  les  bien  appliquer,  il  faut  tenir  corapte  des 
causesqui  ont  produitla  deviation,  du  temps  qu’elle 
a dure,  de  la  doriiite  el  de  Tenergie  du  malade. 
S'agit-il,  par  exemple,  d’une  deviation  pen  aucienne 
qui  soil  le  resullat  de  l’habitude  , le  malade  est-il 
jresolu  a oblenir  sa  guerison,  on  peut  se  contenter 
des  exercices  gymnastiques.  Mais , que  la  deforma- 
tion date  de  loin,  que  les  articulations  soienl  raidies, 
lies  muscles  posterieurs  dislendus,  les  anterieurs 
sraccourcis ; que  le  malade  soit  indocile  et  peu  porte 
a l'aire  des  efforts  penibles  et  meme  douloureux,  il 
faut  aux  exercices  gymnastiques  joindre  l’usage  des 
machines.  Celles-ci  serviront  a creer  ou  a maintenir 
une  habitude  inverse  a celle  qui  existait ; elles 
triompheront  peu  a peu  de  la  rigidite  ligamcnleuse 
que  ne  peuvent  surmonter  les  muscles  affaiblis; 
i elles  seront  memo  utiles  aux  sujels  qui  foot  plus 
particulierement  usage  des  exercices  gymnastiques, 
pour  reposer  leurs  muscles  fatigues  et  empecher 
une  rechute. 

Les  avertissements  repe'tes  sont  un  moyen  puis- 
sant, surtout  pour  les  jeunes  filles  ; il  ne  faut  point 
se  lasser  de  leur  recommander  de  bien  porter  la 
tete,  et  de  redresser  leurs  epaules.  Sijj  l'enfaut  a la 
vue  basse,  la  table  de  travail  sera  convenablement 
elevee.  Le  lit  sur  lequel  on  fera  coucher  les  jeunes 
sujets  sera  compose  d’un  seul  malelas  elastique, 
horizontal,  sans  oreiller. 

Les  exercices  seront  varies  et  combines  de  ma- 
niere  a exercer  les  muscles  extenseurs  du  tronc  : 
Hels  sont  par  exemple  l’escrime,  et  surtout  la  nata- 
tion ; les  diverses  ascensions  a l’echelle,  a ia  corde, 
en  se  soutenant  par  les  mains  seules,  seront  execu- 
tees  avec  la  recommandation  de  fixer  pendant  ce 
temps  les  yeux  au  sornmet  des  mats.  Un  exercice 
propose  anciennement  par  Andry,  el  qui  reussit  fort 
bien  dans  les  cyphoses  bornees  au  cou,  consiste  a 
placer  sur  la  partie  anterieure  de  la  tete  un  corps 
leger,  que  le  sujet  doit  eviter  de  laisser  tornber,  en 
marchant  et  meme  en  lisant.  Get  exercice  est  fonde 
sur  I'observation  que  les  laitieres  ont  en  general  la 
tete  droite.  Ici,  par  la  force  de  la  volonle,  les  mus- 
cles posterieurs  sont  excites  a se  contracter  pour 
surmonter  la  resistance  du  cou  et  de  la  tete.  Le  doc- 
teur  Shaw  . pour  exciter  davantage  Taction  de  ces 
muscles,  a propose  d’augmeuter  eucore  le  poids  de 

I la  tete  el.  du  cou  , et  leur  tendance  a se  porter  en 
avant.  Voici  l’appareil  qu’il  emploie,  et  qui  est 
d'autant  plus  utile  qu’il  peut  s’appliquer  pendant  le 
temps  de  l’elude.  Une  tige  inflexible  est  supporlee 
par  un  pied  : du  milieu  de  cette  tige  part  un  levier 
mobile,  qui  porte  a son  extremite  une  boule  de 
plomb;  une  corde  attachee  a lextremite  du  levier 
passe  sur  une  poulie  fixee  au  bout  de  la  tige  inflexi- 
Ible  ; cette  corde  s’attache  a une  espece  de  couronne 
qui  se  boucle  autour  de  la  tete.  La  longueur  de  la 
corde  est.  telle,  que  si  la  personne  iient  sa.lete 
droile,  le  levier  est  redresse,  et  le  poids  beaucoup 
moins  lourd;  si  la  tete  se  penche  en  avant,  le  levier 
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entraine  par  le  plomb  s’abaisse,  et  fatignant  la  tdte 
par  son  poids,  force  les  muscles  & se  contracter. 

Pour  redresser  le  dos  voiite,  on  emploie  avec  sue- 
ces  Texercice  militaire  , qui  reussit  avec  tant  de 
promptitude  chez  les  jeunes  paysans  incoi  pores  dans 
nos  regiments.  On  a preconise  aussi  la  descente  re- 
petee  sur  un  plan  incline.  Il  est  vrai  que  cet  exer- 
cice, plus  que  lout  autre,  exige  Taction  des  mus- 
cles extenseurs  du  rachis ; mais  il  n’est  pas  sans 
inconvenient,  surtout  dans  les  inflexions  auciennes 
el  bornees  a une  seule  region.  Le  mouvement  de 
renversement  en  arriere  ne  pouvant  s’operer  dans 
les  parlies  qui  sont  devenues  inflexibles  , se  passe 
dans  celles  qui  ont  conserve  leur  flexibilite,  e’est-a- 
dire  aux  lombes ; de  telle  sorte  que  ie  resuitat  de- 
fiuitif  est  non  de  guerir,  mais  d’ajputer  a la  courbure 
dorsale  une  courbure  lombaire  en  sens  inverse. 

La  cyphose  lombaire  au  premier  degre  ne  merite 
point  de  traitement ; quand  elle  est  portee  plus  loin, 
e’est  en  vain  qu  on  espfererait  quelque  secours  des 
exercices  gymnastiques. 

Les  appareils  immobiles  doivent  etre  employes, 
quand  la  deviation  est  ancienne,  le  sujet  indocile, 
et  dans  tous  les  cas  de  cyphose  lombaire  ou  bornee 
a quelques  vertebres.  Les  tuteurs simples  du  tronc, 
les  tuteurs  ;i  bascule,  qui  le  renversent  en  arriere, 
le  lit  a extension  mecanique,  avec  de  larges  peloles, 
destinees  a repousser  les  parties  saillantes,  sont  les 
moyens  dont  1’applicatiou  est  la  plus  generale.  On 
peut  se  servir,  quand  la  deviation  est  bonieeau  cou, 
de  la  bande  de  Winslow,  croisee  sur  le  front  etra- 
menee  en  arriere,  puis  passant  sous  lesaisselies  pour 
etre  croisee  au  devant  de  la  poilrine;  d’un  bandeau 
qui  relienl  ia  tete  centre  le  dossier  d’un  fauteuil; 
des  differenles  especes  de minerves  ; des  colseleves, 
places  sous  le  menton  ; enfin  des  ressorts  elasliques, 
soit  qu’ils  prennent  leur  point  d’appui  sur  la  poi- 
trine  et  repoussent  en  haul  le  menton,  soit  que, 
places  au  dos,  ils  fixent  la  tete  en  arriere. 

II.  Courbure  en  avant,  lordose  (>opoWis).  La  lor- 
dose  se  rencontre  plus  rarement  que  la  cyphose,  et 
if  arrive  jamais  au  meme  degre  d’inflexion.  On  ne  l’a 
jamais  vue  que  partielle. 

Il  est  plus  rare  aussi  de  pouvoir  constater  sur  le 
cadavre  les  alterations  palhologiques  de  la  lordose 
essentielle.  Chez  lespersonnes  qui,  alteintes  de  cette 
deformation  , succombent  a un  age  plus  ou  moins 
avance,  ou  observe  la  saillie  en  avant  de  quelqu’une 
des  parties  de  l’epine,  et  souvent  de  la  region  lom- 
baire,  deja  predisposeea  cette  deviation  par  sa  cam- 
brure  nalurelle.  Le  bassin  est,  daDS  ce  dernier  cas, 
forlement  incline  en  avant;  les  os  des  ties  ont  bas- 
cule, de  maniere  a baisser  leurs  epines  en  bas  ; le 
sacrum  est  releve  en  arriere.  et  le  pubis  regarde 
inferieurement,  de  telle  sorte  qu’une  ligne  tiree  de 
cet  os  au  promontoire  est  presque  verticale.  Les 
vertebres  qui  font  une  saillie  anterieure  ont  leurs 
apophyses  epineuses  serrees  les  lines  centre  les 
autres,  el  souvent  unies  entre  elles  par  des  lames 
osseuses,  quand  la  deviation  est  ancienne.  Les  mus- 
cles extenseurs  sont  raccourcis  et  tendus;  les  flechis- 
seurs,  allonges. 
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Comme  les  mouvements  de  renversement  du 
tronc  ne  se  passent  que  dans  les  articulations  du 
cou,  et  dans  celles  des  lorabes  et  de  la  parlie  infe- 
rieure  du  dos,  il  est  aise?de  concevoir  que  l’on  n’ob 
servera  guere  la  lordose  que  dans  ces  regions.  Cette 
observation  n’esl  du  reste  vraie  que  pour  la  lordose 
idiopathique,  c’esl-a-dire  sans  maladie  des  articula- 
tions et  des  os;  car,  pour  la  lordose  symptomalique 
succedant  a des  lesions  qui  out  change  la  disposition 
des  courbures  nalurelles  , on  peut  la  rencontrer  a 
toute  hauteur  de  la  colonne  vertebrale;  c’est  ainsi 
que  je  l’ai  vue  deux  fois  siegeant  au  tiers  mojen  du 
dos,  sur  le  cadavre  d’individus  qui  presentaient  une 
cyphose  lombaire , resultat  de  la  destruction  du 
corps  de  plusieurs  vertebres  de  cette  region. 

La  lordose  du  cou  n’est  que  raugmentalion  de  la 
courbure  naturelle  a cede  region  ; la  tele  s’enfonce 
entre  les  epaules,  le  mentonest  releve  et  les  yeux  se 
dirigent  en  haut ; les  mouvements  de  rotation  de- 
viennent  difGciles,  le  larynx  et  le  corps  thyroide 
font  plus  de  sail  lie. 

La  lordose  du  dos,  avons  nous  dit,  n’est  le  plus 
souvent  que  symptomatique.  Cepeudant  Delpech  dit 
positivement  l’avoir  observee  comme  simple  resultat 
d’une  inflexion  de  la  region  dorsale,  chez  un  jeune 
homme  qui  avait  grandi  demcsurement ; la  poilrine 
etait  retrecie  a l’inlerieur  et  par  la  sai llie  de  1’epine, 
et  par  la  rentree  du  sternum  qui  presentait  une  con- 
cavite  anlerieure.  La  gene  des  organes  de  la  respira- 
tion se  manifeslail  par  de  I’oppression  et  de  la  toux. 
An  reste,  il  y avait  dans  ce  cas  une  saillie  des  lombes 
en  arriere,  et  la  lordose  dorsale  a pu  etre  consecu- 
tive a cette  cyphose  lombaire. 

La  lordose  dorso-lombaire  au  degre  le  plus  ordi- 
naire, est  indiquee  par  une  cambrure  plus  prononcee 
de  la  laille,  et  par  le  volume  du  ventre  , dont  les 
visceres  sont  repousses  en  avant.  Dans  un  degre  plus 
avance,  on  observe  l'inclinaison  du  bassin  dont  j'ai 
parle  plus  haut,  un  arc  lombaire  a concavite  poste- 
rieure  tres-marquee,  le  ventre  plus  volumineux,  et 
dans  lequel  on  peut  quelquefois  saisir  la  saillie  lom- 
baire ; la  marche  devient  embarrassee  et  vacillante. 
Les  changements  qui  se  operesdans  le  bassin  peuvent 
avoir  une  influence  facheuse  sur  l’etat  de  grossesse, 
en  determinant  l’anteversion  de  l uteins,  et  en  com- 
priraant  cet  organe , lorsqu  i!  commence  a s'elever 
bors  du  bassin. 

La  lordose  se  developpe  chez  les  individus  faibles 
et  rachitiques  . dont  la  tete,  trop  grosse  pour  etre 
soutenue  par  des  muscles  emacies,  est  pendanteen 
arriere,  chez  les  jeunes  filles  qui  out  l habitude  de 
se  cambrer  fortement,  chez  les  marchandes  ambu- 
lantes  qui  portent  un  eventaire  suspendu  a la  partie 
infcrieure  des  lombes.  L’elat  de  grossesse  avance  y 
predispose  aussi  sans  doule.  Mais  chez  les  femmes 
enceintes,  cette  inflexion  n’est  que  passagere,  etdans 
les  cas  ou  elle  a persiste  apres  l’accouchement,  elle 
dependait  beaucoup  moins  d’une  habitude  de  quel- 
ques  mois  que  d’une  veritable  maladie  des  articula- 
tions du  bassin. 

La  lordose  peut  etre  congeniale,  et  resulter  d’une 
plus  grande  epaisseur  dela  paroianterieure  du  corps 


des  vertebres,  de  la  coupe  de  la  surface  articulaire 
du  sacrum  plus  oblique  qua  t’ordinaire. 

II  est  rare  de  voir  l’epine  infle'chie  a une  de  scg 
extremites,  sans  qu’elle  le  soil  a 1’autre.  En  et’fet, 
comme  ses  diverses  courbures  sont  combinees  de 
maniere  a maintenir  l’equilibre,  si  une  des  courbures 
naturelles  s’exagere  dans  un  sens,  la  courbure  voi- 
sine  doit  s’exagerer  dans  un  autre.  Ainsi  voit-on  le 
plus  souvent  la  lordose  des  lorabes  compliquee  de  la 
voussure  du  dos  ou  du  cou. 

La  lordose  essenlielle  se  distingue  aisement  de  la 
symptomalique , et  par  son  siege  presque  constant 
aux  lombes  et  au  cou,  et  par  I’absence  d’une  cyphose 
voisine  causee  par  le  inal  de  Pott.  Quand  cette  der- 
niere  affection  inflechit  elle-meme  l’epine  en  ar- 
riere, comme  cela  arrive  quelquefois  au  cou,  le 
diagnostic  repose  sur  les  memes  bases  que  pour  la 
cyphose.  On  ne  confondra  pas  la  lordose  cervicale 
avec  la  flexion  en  arriere  produite  par  le  rhurna- 
tisme  dans  une  variete  du  lorticolis. 

La  lordose  simple,  qui  n’est  porlee  qu’a  un  faible 
degre,  n’exige  point  de  trailement.  On  evilera  seu- 
lement  les  attitudes  qui  pourraienl  favoriser  l’aug- 
mentation  dela  courbure.  Lorsqu’elle  est  excessive, 
elle  nous  offre  la  mdme  difGculte  que  nous  avons 
signalee  en  parlant  de  la  cyphose,  savoir,  que  nous 
ne  pouvons  guere  agir  sur  une  region  seule,  et  par- 
liculiercment  quand  i!  s’agit  des  lorabes,  et  qu’en 
cherchant  a combattre  la  cambrure  ons’exposea 
augmenter  la  voussure  du  dos.  Quand  elle  siege  au 
cou  seulement,  il  est  possible  d’y  remedier  par  des 
moyens  mecaniques  el  gymnastiques  analogues  a 
ceux  dont  nous  avons  parle  daus  la  cyphose,  mais 
que  l’on  fait  agir  eu  sens  inverse.  Aux  lombes,  on 
aura  recours  aux  exercices  de  suspension  combines 
avec  la  position  horizontale,  une  extension  moderee, 
et  l’usage  d’un  appareil  propre  a flechir  le  tronc  en  1 H 
avant,  si  d’ailleurs  la  deviation  enlrainait  des  iucon- 
venients  reels.  [ jl 

§ II.  Courbure  latehale  ; scoliose  (o-xoAiwci;).  On 
ne  designe  ici  sous  ce  nom  que  la  flexion  laterale  i 
permanenle  du  rachis  ou  celle  qui  resulle  de  la  con-  i 
formation  meme  de  cette  tige  osseuse.  Quant  aux 
courbures  passageres  decrites  par  la  colonne,  dans  i 
ses  divers  mouvements,  et  que  l’habitude  porle  [ 
quelquefois  a repeter  souvent  dans  le  meme  sens, 
ce  ne  sont  point  la  des  deviations  a proprement  par- 
ler,  et  nous  ne  nous  en  occuperons  que  pour  les  dif- 
ferencier  d’avec  les  vraies  deformations  de  1’epine.  , 

La  scoliose  se  distingue  en  droite  et  en  gauche,  i 
d’apres  le  sens  de  la  convexile  de  la  courbure.  Elle 
peut  sieger  au  cou,  au  dos  ou  aux  lombes,  occuper 
deux  de  ces  regions  a la  fois , ou  s’etendre  a toute 
la  longueur  du  rachis.  11  n’existe  quelquefois  qu’une 
seule  courbure  ; mais  on  rencontre  bien  plus  souvent 
deux  ou  troisinflexiousopposees,ou  memedavanlage. 

La  flexion  laterale  de  la  region  cervicale,  lors- 
qu’elle ne  depend  pas  d’une  affection  profonde  des 
vertebres,  est  presque  toujours  un  effet  du  lorticolis, 
et  s’accompagne  de  la  torsion  du  cou  et  de  la  rotation 
de  la  tete  (voyez  Torticolis).  Les  vertebres  de  cette 
region  participeut  souvent  a l’inclinaison  de  la  re- 
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gion  dorsale,  comme  on  le  verra  plus  loin;  raais 
elles  forment  rarement  une  courbure  distincte  de 
celle  du  dos.  La  collection  de  Brooke  renferme,  au 
rapport  de  BampGeld,  un  squelette  d’adulte  sur  le- 
quel  les  premiere,  deuxieme  et  troisieme  cervicales, 
soudees  entre  elles  et  avec  l’occi  pita  I , et  considera- 
blement  amincies  du  cole  droit,  decrivent  une  cour- 
bure laterale  gauche,  sans  qu’il  existe  d’ailleurs  de 
trace  de  carie  ni  de  rachitis.  J’ai  donne  des  soins, 
avec  M.  le  professeur  Marjolin,  a un  jeune  homme 
chez  lequel  une  affection  rhuinatismale  tres-dou- 
loureuse,  suivie  de  paraplegie,  avail  produit,  outre 
une  incurvation  dorso-lombaire  droite  considerable, 
une  courbure  laterale  gauche  du  cou  portee  a un  tel 
degre,  que  la  tele  louchait  presque  Tepaule  droite, 
et  que  le  diametre  vertical  de  la  face  etait  devenu 
presque  transversal. 

1 La  pluparl  des  deviations  laterales  du  rachis  se 
; developpent  dans  les  regions  du  dos  et  des  lombes, 
d’ou  elles  s’elendent  plus  ou  moins  dans  la  region 
cervicale.  Presque  toujours  aussi  Ton  rencontre  deux 
icourbures  principales,  une  dorsale  el  une  lombaire, 
i dirigeesen  sens  oppose.  11  parait  done  convenable 
I de  reunir  dans  une  memo  description  la  deviation  du 
dos  et  celle  des  lombes,  qui  constituent  par  leur 
: reunion  ce  qu’on  peut  appeler  la  courbure  dorso- 
■ lombaire  de  l’epine , on  courbure  en  S,  courbure 
; serpentine  (serpentine  curvature)  de  Shaw. 

! 1.  CaracUres  anatomiqnes  de  la  scoliose  dorso- 

lombaire.  Pour  bien  concevoir  la  disposition  generale 
du  rachis  dans  cette  deviation,  il  faut  d’abord  elu- 
dier  les  caracleres  particuliers  qu’offrent  les  verte- 
bres  et  leurs  ligaments  pris  isolement, 

Articulees  en  arriere  par  deux  points  lateraux, 

I soutenues  en  avant  les  unes  sur  les  aulres  par  1’in- 
termediaire  des  ligaments  intervertebraux,  les  ver- 
i lebres  ne  peuveut  s’incliner  a droite  on  a gauche, 
sans  que  1'espece  de  trepied  sur  lequel  chacune 
d’elles  repose  ne  se  soil  abaisse  a Tun  de  ses  angles 
poslerieurs  et  sur  un  des  coles  de  Tangle  anterieur. 
L’affaissement  des  apophyses  articulr.ires,  du  corps 
des  vertdbres  el  des  ligaments  intervertebraux  du 
I collide  ('inflexion,  est  done  une  condition  premiere 
de  l’existence  de  ces  courbures,  et  les  dissections 
moRlrent.eneffet,  que  cette  alteralionest  constante; 
de  sorle  que,  sous  le  rapport  analomique,  la  devia- 
tion de  Tcpine  consiste  essentiellement  dans  Tofro- 
| phie  d’une  des  moities  laterales  de  cette  tige  osseuse 
1 et  ligamenteuse,  et  dans  le  defaut  de  symetrie  qui 
en  resulte.  Je  ne  connais  pas  d’exemple  de  defor- 
mation du  rachis,  meme  legere , produite  par  le 
f seul  affaissement  des  ligaments  inter-vertebraux  ; 

tout  ce  qu’ont  ecrit  a ce  sujel  Delpech  et  divers  au- 
).  teurs  anglais,  qui  paraissent  l’avoir  copie,  repose 
uniquement  sur  des  suppositions  dementies  par 
Tobservalion  attentive  des  faits.  Les  courbures  ac- 
\ cidenlelles  de  la  colonne  vertebrate  peuvent  etre 
1 comparees,  sous  ce  point  devue,  a ses  courbures 
naturelles.  Dans  les  unes,  ainsi  que  dans  les  autres, 
les  vertdbres  et  leurs  fibro-cartilages  forment  Tare 
par  leur  coupe  oblique,  a la  inaniere  des  voussoirs 
1 qui  composent  les  vodles.  Tous  les  analomistestont 


fait  mention  de  cette  obliquite  dans  le  sens  antero- 
posterieur,  et  j’ai  reconnu  la  meine  disposition  dans 
la  petite  courbure  laterale  qui  se  rencontre  nalurel- 
lement  a la  partie  superieure  de  la  region  dorsale.  II 
n’est  done  pas  surprenant  que  ce  caractere  se  re- 
trouve  egalement  dans  les  deviations  anormales , 
qui  ne  sont,  dans  le  principe,  qu’une  exgeration  ou 
une  repetition  de  cette  courbure. 

Voici  quels  sont  les  piincipaux  changements  que 
les  pieces  du  rachis  eprouvent  dans  cette  circon- 
stance  : 

1°  Amincissement  , et  vers  le  centre  des  plus 
fortes  deviations,  disparilion  totale  des  ligaments 
inter-vertebraux  du  cote  concave  de  la  courbure. 

2o  Diminution  en  hauteur  du  cote  correspondant 
du  corps  des  vertebres  , qui  se  reduit  a un  bord 
tranchant,  lorsque  l’affaissemeut  est  porte  au  plus 
haut  degre  ; obliquite  des  deux  faces,  inais  surtout 
de  la  superieure,  souvent  moins  large  que  Tinfe- 
rieure  ; de  plus  . resserremeut  transversal  du  cole 
affaisse,  sur  lequel  se  creuse  une  gouttiere  plus  ou 
moins  profondc. 

3°Ecrasement  avec  raccourcissement  de  lamoitie 
laterale  des  arcs  vertebraux,  dont  les  apophyses 
articulaires  sont  reduiles  a Telat  rudimentaire  ou 
remplacees  par  de  larges  surfaces  de  figure  irregu- 
liere,  creusees  sur  la  tame  et  meme  en  partie  sur  la 
base  de  l’apophyse  transverse. 

4°  Amincisserae.A  ou  atrophie  du  pedicule  qui 
joint  le  corps  a 1’arc,  ainsi  que  de  I’apophyse  trans- 
verse, transformee,  dans  les  cas  les  plus  graves,  en 
une  sorle  de  tubercule  mousse  ou  de  stylet  aigu. 

15°  Deviation  du  soinrnet  de  1’apophyse  epineuse, 
attire  par  la  lame  la  plus  courte  vers  le  cote  con- 
cave de  la  courbure,  et  quelquefois  tellement  ecarle 
de  la  ligne  mediano , que  la  direction  de  cette  apo- 
physe  devient  presque  transversale  ; deviation  appa- 
renfe  du  corps  du  cole  de  la  convexile,  par  suite  du 
deplacement  de  l’apophyse  epineuse  vers  la  conca- 
vite  ; inclinaison  en  arriere  del’apopbyse  transverse 
du  cote  qui  repond  a la  couvexite  ; en  un  mot, 
apparence  de  rotation  de  la  vertebre,  uniquement 
due  a la  disproportion  de  ses  deux  moities  , et  bien 
differenle.  sous  ce  rapport,  de  la  rotation  reelle, 
dont  il  sera  question  plus  bas. 

6°  Enfin  dans  lesjeunes  sujels.  chez  lesquels  des 
epiphyses  cartilagineuses  revdtent  les  deux  faces  des 
corps  vertebraux,  on  trouve  ces  epiphyses  un  peu 
amincies  du  cote  dela  concavile  de  la  courbure. 

La  texture  des  os  et  des  ligaments  ainsi  deformes 
n’est  pas  notablement  alteree.  Excepte  dans  les  cas 
ou  le  systeroe  osseux  est  generalement  affecte  , la 
substance  des  vertebres  offre  la  meme  consistance, 
le  meme  aspect,  que  dans  d’autres  sujets  du  meme 
age.  Il  en  est  de  meme  des  fibro-cartilages  inter- 
vertebraux.  On  peut  supposera  la  verite  que  ces 
parties  ont  ele  maladesa  une  epoque  anlerieure,  et 
que  les  traces  de  cet  etat  morbide  se  sont  effacees. 
Slaisleur  tissu  presenle  les  memes  caracteres  dans 
les  puriodes  les  moins  avancees  de  la  deviation,  et 
lorsque  ce!le-ci  est  loin  encore  d’etre  parveuue  a 
son  enlier  ddveloppement.  J’ai  vainement  cherche 
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dans  des  courbures  commenpanfes,  et  sur  de  trcs- 
jeunes  sujets,  quelque  indice  de  ramollisseinent  des 
verlebres,  on  tout  au  moins  de  leurs  fibro-cartilages; 
et  aucun  de  ceux  qui  out  cru  a tine  affection  propre 
des  ligaments  inler-vertebraux  dans  la  scoliose.sans 
en  excepter  Delpech,  n’a  cite  de  fail  contraire  a ceux 
que  j’ai  observes,  et  qui  s’accordent  d’ailleurs  en 
tout  point  avec  les  remarques  publiees  par  Sbavv. 

Les  vertebres  et  leurs  fibro-carlilages  sont  tou- 
jours  plus  deformes  au  centre  des  courbures  qu’a 
leurs  extremites,  Mais  il  existe  deux  formes  tres- 
distinctes  sous  ce  rapport  Dans  l uue,  I’amiucisse- 
ment  du  cole  concave,  bien  qu’inegalement  reparti, 
se  remarque  dans  toute  I’etendue  de  la  courbure.qui 
decrit  un  arc  plus  ou  moins  regulier.  Dans  l’autre, 
1’affaissement  porte  presque  uniquement  sur  un 
petit  nombre  de  pieces  centrales  , beaucoup  plus 
amincies  que  dans  le  cas  prece'dent,  landis  que  les 
extremites  sonla  peine  deformees,  d’ou  resulle  une 
flexion  considerable  au  centre,  et  non  plus  un  arc 
de  cercle,  mais  plulot  une  sorle  de  parabole  tres- 
allongee  ou  d angle  plus  ou  moins  aigu.  Je  possede 
une  piece  dans  laquelle  la  region  dorsale,  exacte- 
menl  plieeen  deux,  forme  en  arriere  et  a droite  un 
angle  de  quinze  degres  au  plus,  de  sorte  qu’il  n’existe 
qu’un  pouce  d’intervalle  entre  la  premiere  verlebre 
de  cette  classe  el  la  onzieme.  Le  corps  de  la  sixieme 
dorsale  esl  seul  tailie  en  coin,  lermine  par  un  biseau 
mince.  La  cinquieme  et  la  seplierne,  en  contact  re- 
ciproque  du  cote  concave  de  la  courbure,  sont  seu- 
lement  un  peu  affaisees  dans  ce  sens  ; le  corps  des 
autres  verlebres  n’est  pas  sensibleinent  deforme. 

Dans  les  deviations  multiples,  les  vertebres  qui 
etablissent  la  transition  entre  deux  courbures  parti- 
cipent  a la  fois  aux  deformations  de  l’une  et  de 
l’autre,  et  presentent  du  cote  de  la  convexite  d’une 
des  courbes,  soit  dans  le  corps  , soil  dans  le  fibro- 
cartilage  inter-vertebral , et  plus  souvent  encore 
dans  les  apophyses  articulaire  . ou  la  lame,  les  traces 
d’une  atrophie  partielle,  qui  resulie  de  l’influence 
de  la  courbure  opposee , independamment  de  1’af- 
faissement qui  correspond  a la  concavite  de  la  pre- 
miere. C’est  dans  ces  memes  vertebres  de  transition, 
communes  ou  inlermediaires  a deux  deviations  in- 
verses, que  so  voit  assez  souvent  la  forme  rhomboi- 
dale  signalee  par  Delpech. 

Dans  les  fortes  deviations,  les  vertebres  eprou- 
vent  un  mouvement  de  rotation  reel,  dont  l’effet 
s’ajoute  au  depiacement  de  leurs  diverses  parties, 
qui  resulte,  comme  on  la  vuplus  haut,  de  I’atrophie 
d’une  de  leurs  moities.  Ce  corps  se  tourne  laterale- 
ment  du  cote  de  la  convexite  de  la  courbure,  l’apo- 
physe  epineuses’incline  fortement  en  sens  contraire, 
l’apophyse  transverse  et  les  apophyses  articulaires 
du  cote  concave  se  portent  en  avant,  celles  du  cole 
oppose  se  dirigenl  en  arriere.  Celle  rotation  vaquel- 
quefois  jusqu'a  un  quart  de  tour  au  centre  de  ( in- 
curvation, et  diminue  a parlir  de  ce  point  jusqu’a  ses 
deux  extremites,  de  sorle  que  les  verlebres,  inega- 
lement  tournees  sur  elles  memes,  cesseraient  de  se 
correspoudre  exactement  , si  leur  corps  n’avait 
eproove  une  torsion  qui  dirige  ses  deux  faces  comme 


celles  des  verlebres  avec  lesquelles  elles  sont  arti- 
culees. 

De  la  rotation  reelle  ou  apparente  de  ces  os  deri- 
vent  trois  caracteres  speciaux  du  rachis  devie.  l°Les 
cor|)s  des  vertebres  et  leurs  apophyses  n’etant  point 
places  comme  dans  l’etat  naturel,  suivant  des  lignes 
paralleles  a I’axe,  ces  parlies  decrivent  par  leur  su- 
perposition des  portions  de  spirales  qui  changent  de 
direction  an  centre  de  chaque  courbure.  2°  La  situa- 
tion reciproque  du  corps  et  de  l’apophyse  epineuse 
rend  les  courbures  beaucoup  moins  sensiblos  a la 
face  posterieure  de  l’epine  qu’a  la  face  anterieure,  et 
donne  memo  dans  le  premier  sens  une  apparence 
de  rectitude  complete  aux  colonnes  qui  ne  sont  que 
legerement  devices  dans  le  second.  3"  Enfin,  lorsque 
la  rotation  est  tres-prononcee,  le  cote  atrophie  des 
verlebres,  tourne  en  avant,  dirige  dans  ce  sens  la 
concavite  des  courbures,  qui  deviennent  en  partie 
posterieures,  et  se  rapprochent  de  la  cyphose  , bien 
que  toujours  lalerales  par  rapport  aux  verlebres  qui 
les  constituent ; cette  disposition  est  d’autant  plus 
marquee  que  la  deviation  est  plus  ancienne. 

La  deformation  des  verlebies  produit  des  chan- 
gemenls  remarquables  dans  les  dimensions  , la  di- 
rection et  la  configuration  du  rachis. 

1°  Sous  le  rapport  des  dimensions,  la  colonne  a 
moins  de  hauteur  verticale;  son  exlremite  supe- 
rieure  s’est  rapprochee  de  l’inferieure  ; l’intervalie 
qui  separe  la  lete  et  le  bassin  a diminue  d’autant,  et 
tout  le  tronc  est  plus  ou  moins  raccourci.  Peu  sen- 
sible dans  les  courbures  legeres , la  difference  est 
du  quart,  du  tiers  ou  meine  de  la  moitie  de  la  lon- 
gueur totale  du  rachis,  dans  les  fortes  incurvations. 
C’est  ce  que  1’on  comprendra  facilement,  quand  on 
saura  qu’il  ne  reste  souvent,  dans  ce  cas,  qu’un  ou 
deux  polices  de  hauteur  entre  les  deux  extremites 
d’une  courbure  qui  comprend  sept  ou  huil  verlebres, 
Mesuree  le  long  des  courbures,  la  longueur  de  l’e- 
pine  est  moindre  a la  concavite  qu’a  la  convexite, 
dans  un  rapport  qu’indique  la  perte  en  hauteur 
eprouvee  par  les  vertebres  el  leurs  ligaments  dans 
le  premier  sens. 

2°  Sous  le  rapport  de  la  direction  , l’epine  decrit 
des  contours  de  nombre  . de  siege,  de  forme  et  d'e- 
tendue  variables.  La  disposition  la  plus  frequente  est 
celle  dans  laquelle  la  derniere  cervicale,  la  premiere, 
deuxiemeet  troisieme  dorsalis,  decsivcnt  une  cour- 
bure legere  a convexite  gauche,  suivie  d une  incur- 
vation beaucoup  plus  prononcee  a droite,  qui  s’etend 
de  la  qualrieme  dorsale  a la  dixieme  ou  onzieme,  et 
d’une  courbure  a gauche  moins  marquee,  qui  com- 
prend la  derniere  ou  les  deux  dernieres  dorsales  et 
toutes  les  lombaires.  La  courbure  la  plus  elevee 
manque  quelquelois ; ordinairemenl  alors  celle  de  la 
region  dorsale  commence  plus  haut  el  peut  occuper 
une  partie  de  la  region  cervicale.  Dans  d’autres  cas, 
la  courbure  inferieure  esl  la  plus  prononcee;  elle 
embrasse  un  plus  grand  nombre  de  dorsales,  et  il 
n’existe  plus  haut  qu’une  courbure  pen  marquee, 
comprenant  le  feste  des  veriebres  de  cette  classe.  Il 
est  des  circonstances  ou  la  courbure  legere  de  la 
partie  snperieure  du  dos  se  dessine  plus  fortement, 
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et  descend  jusqn’a  la  cinquieme  ou  sixieme  dorsale. 
On  observe  plus  rarement  ime  seule  courbure  eten- 
due  a presque  toute  la  colonne  . ou  bornee  a une 
region.  Il  est  moiiis  cominun  encore  de  voir  qualre 
incurvations  successives,  soit  qu’elles  aient  a peu 
pres  la  meme  etendue,  soit  qu’une  ou  deux  predomi- 
: nent  sur  les  autres.  Les  grandes  courbures  lombaii es 
s’acconapagnent  souvent  d’une  inflexion  inverse 
des  deux  dernieres  vertebres  , dans  leur  jonclion 
entre  elleset  avec  le  sacrum.  Les  deviations  de  la  re- 
gion dorsale  moyenne  a gauche  sont  plus  rares  que 
celles  du  cote  droit,  environ  dans  le  rapport  de  1 
a 7 ; c’esl  le  contraire  pour  les  regions  lombaire  et 
dorsale  superieure.  Les  courbures  sont  presque  con- 
jstamment  dirigees  en  sens  allernalit,  et  se  succedent 
‘sans  interruption  : la  disposition  contraire  n'a  engine 
pu  elre  conslalee  que  sur  le  vivant,  ce  qui  doit  lais- 
ser  des  doutes  sur  sa  realite.  La  colonne  revient 
(generalement  a la  direction  verticale  aux  liinites  de 
da  deviation  ; ce  n’est  que  dans  des  cas  exceplionnels 
que  1’on  voit  le  rachis  incline  lateraleineni  en  ligne 

Idroite  suivant  la  direction  de  l’extremite  d’une  cour- 
bure, d’ailleurs  tres-limitee.  Tantot  I’epinc  serpente 
regulieremenl  a droite  et  a gauche  de  la  ligne  ine- 
diane  ; tantot  dejetee  dans  un  seul  sens  , quoique 
courbee  alternativernent  dans  des  directions  con- 
traires,  elle  s incline  d un  cote,  deceit  plusieurs  cir- 
cuits et  revient  a l’axe,  sans  l’avoir  depasse  du  cote 
oppose,  formant,  en  quelque  sorte,  une  seule  grande 
inflexion  divisee  en  plusieurs  ondulations  secon- 
daires.  On  peut  rapprocher  de  ce  dernier  cas  celui 
ou  les  flexuosites  , bien  que  situees  des  deux  cotes 
ie  l’axe,  out  beaucoup  plus  d’eteudue  dans  un  sens 
que  dans  1'autre.  La  corde  de  chacune  des  courbes 
a'estdonc  pas  toujours  dans  la  ligne  mediune,  et  leer 
convexile  peut  etre  en  partie  tournee  en  haut  ou  en 
fbas.  en  merne  temps  qu’a  droite  ou  a gauche  ; elle 
(peut , dans  les  courbures  de  retour,  regarder  la 
Jligne  ieiediaue,  au  rebours  de  ce  qui  a lieu  ie  plus 
brdiuairement ; il  faut  tenir  compte  de  ces  parlieula 
rites  pour  mesurer  exaclement  pendant  la  vie  la  Oeche 
les  arcs.  Les  parties  deviees  sont  plus  ou  moins  incii- 
nees  a lhorizon,  et  deviennent  meme  presque  ho- 
Irizontales  en  dega  el  au-dela  du  centre  des  cour- 

*i)ures  considerables,  qui,  resserrees  de  haut  en  has 
St  allongees  transversalement,  ressemblent  plutot  a 
one  portion  d’ellipse  qu’a  un  arc  de  cercle,  Les  ver- 
ebres  centrales,  les  plus  eloignees  de  l’axe,  en  sont 
i une  distance  qui  vane  depuis  quelques  lignes 
usqu’a  cinq  , six  et  me  me  sept  pouces.  Souvent  les 
uclinaisons  opposees  ramencnt  I’extreinite  supe- 
‘ieure  de  la  colonne  dans  la  verticale  abaissee  sur 
n!  e sacrum  ; rnais  frequemment  aussi  cette  exlremite 
b’atteinl  pas  la  ligne  mediane,  et  l’epine  resie  incliuee 
lu  cole  de  i'inflexiou  predominanle.  ou  merne,  dans 
J’aulres  cas,  le  haut  de  la  colonne,  porte  au-dela  de 
a verticale,  pencbe  dans  le  sens  oppose.  Enfin,  il 
l’est  pas  rare  de  voir  la  partie  superieure  du  rachis 
nclinee  en  avant,  dans  les  courbures  qui  sont  a la 
'ois  posterieures  el  lalerales.  Dans  quelques  cas, 
’exlremite  inferieure  ne  parlicipe  pas  a l’inclinaison 
le  la  region  lombaire , et  fait  le  meme  angle,  de 


chaque  cote,  avec  le  sacrum.  Il  arrive  plus  souvent 
que  cette  exlremite  forme  avec  le  bassin  un  angle 
plus  petit  que  I'angle  droit,  soit  du  cote  de  la  con- 
vexile  lombaire,  soit  du  cole  de  la  concavile.  La 
saillie  anterieure  de  Tangle  sacro-vertebral  est  fre- 
quemment diminuee,  rarement  augmenlee. 

3°  Sous  le  rapport  de  la  configuration  , les  deux 
cotes  du  rachis  portent  partout  1’empreinte  du  defaut 
de  svmetrie  qui  caracterise  ses  parlies  constiluantes. 
.)u  cote  de  la  convexitd,  les  apophyses  transverses 
ecartees  et  divergenles ; les  trous  intervertebraux 
agrandis;  la  goutliere  verlebrale  plus  profoude, 
tantot  plus  large,  en  raison  de  1’exces  de  develop- 
pement  des  lames,  tanlot  retrecie  par  les  apophyses 
epineuses,  comme  cela  se  voit  a la  region  dorsale, 
ou  l incliuaison  de>  vertebres  porte  ces  apophyses 
dans  le  sens  de  la  convexite  par  un  mouvement  de 
rotation  qu’explique  leur  direction  presque  verticale 
dans  cette  region,  mouvement  qu’il  ne  faut  pas  con- 
fondre  avec  le  deplacemenl  de  leur  sommet  vers  la 
concavile  cause  par  1’alrophie  de  la  masse  apophy- 
saire  coi  respondante ; du  cole  de  la  concavite,  les 
apophyses  transverses  rapprochees  ou  meme  en 
contact  muluel,  et  parfois  del'ormeesou  deviees  par 
leur  pression  reciproque;  les  Irons  intervertebraux 
plus  petits;  la  goutliere  verlebrale  large  el  superfi- 
cielle.  au  dos,  par  suite  de  l'inelinaison  en  avant  des 
apophyses  transverses,  retrecie,  aux  lombes,  par  le 
raccourcissement  d^s  lames;  quelquefois  la  moitie 
correspoudanle  du  canal  de  la  aioelle  diminuee  dans 
le  sens  antero  -poslerieur  : tels  sont,  avec  la  torsion 
et  les  aulres  caracteres  deja  indiques,  les  traits 
principaux  qui  completent  le  tableau  des  irregula- 
rilesdu  rachis  devie.  Toutes  derivent  d’un  principe 
unique,  1'inegalite  de  proportion  des  meraes  parlies 
a droite  eta  gauche  : fail  bien  propre  a confirmer  les 
belles  idees  deM.  Geotfroy  Saint-Hilaire  sur  1’identite 
d’organes  qui  ne  different  que  par  des  circoiistances 
accessories  de  grandeur  et  de  figure,  puisque  ici 
nous  Yoyons  manifeslernenl  des  influences  de  cet 
ordre  rendre,  en  quelque  lagon,  meco’nnaissable 
une  moitie  d’un  tout,  dont  la  parfaite  symelrie  nous 
est  bien  connue. 

Nous  relrouvonsle  meme  fait  capital  dans  les  de- 
formations du  thorax,  qui  se  lient  inevilableinent 
aux  courbures  de  la  region  dorsale  de  I’epine.  Le 
principe  de  ces  deformations  est,  en  effet,  t'inegal 
developpemenl  des  coles  droites  et  gauches,  joint 
aux  dilferences  de  figure  et  de  situation  que  le  de- 
placement  des  vertebres  leur  imprime.  Les  cotes  de 
ia  concavite,  tres-rapprochees  les  unes  des  autres, 
quelquefois  comme  iinbi  iquees,  sont  minces,  etroites 
elgreles,  tantol  plus  courtas,  tantot  plus  longues  que 
celles  du  cole  oppose,  iorsqu’on  les  mesure  en  suivant 
leur  courbure.  Lear  obliquile  est,  eo  general,  dimi- 
nuee; leur  direction  presque  horizontale.au  moins 
en  arriere.  Mais,  en  raison  des  inclinaisons  opposees 
de  la  colonne,  Tangle  forme  par  leur  jonclion  avec 
celle-ci  n’est  a peu  pres  droit  que  vers  le  centre  de  la 
courbure;  vis-a-vis  des  vertebres  inlerieures,  cet  an- 
gle est  aigu  en  dessous;  il  est  aigu  en  dessus,  vis-a-vis 
des  vertebres  superieures.  Tirailiees  eu  sens  con* 
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traire  par  I'irapulsion  qui  deplace  1'dpine  et  par  la 
resistance  du  sternum,  ces  cotes  s’allongent  et  se 
redressent  en  partie  en  arriere,  ou  leur  courbure  et 
leur  torsion  s’effacent  plus  ou  inoins  compieteincnt; 
leur  milieu  se  courbe  meme  quelquefois  dans  Ie 
sens  oppose  et  se  lord  en  debors  ; I exlremite  ante- 
rieure,  poussee  en  avant  par  la  torsion  de  la  colonne 
conserve  seule  sa  courbure  naturelle.  An  contraire, 
la  courbe  legere  a convexite  superieurc,  decrite  par 
la  partie  anlerieure  des  cotes,  depuis  la  quatrieme 
ou  cinquieme,  s'accroil  notablemenl,  surlout  au  bas 
du  thorax.  Dans  les  deviations  anciennes  conside- 
bles,  Texlreinite  poslerieure,  singulierement  defor- 
mee  par  la  pression,  est  arliculee  avec  les  coies  el 
les  apophyses  transverses  voisines  par  des  faceltes 
irregulieres,  creusces  en  dessus  et  en  dessous  , non 
loin  de  la  tuberosile. 

Les  cotes  du  cote  convexe  de  la  courbure  ontdes 
caracteres  tellement  opposes,  qu’il  serait  difficile  , 
dans  les  grandes  deformations,  de  trouver  quelque 
rapport,  au  premier  aspect , entre  deux  cotes  cor- 
respondantcs  , que  Ton  placerait  fune  a cote  de 
l’aulre.  Separees  par  des  cspaces  de  largeur  ordi- 
naire, pourvues  de  dimensions  an  moins  egales  a 
celles  qu’elles  possedenl  dans  l’elal  normal, souvent 
elargies  et  aplalics  a leur  exlremite  poslerieure,  ou 
meme  dans  toute  leur  etendue,  les  cotes  de  la  con- 
vexile  ont,  dans  les  cas  les  plus  prononces,  un 
diamelre  double  ou  triple  de  celui  des  coles  oppo- 
sees, bien  que  leur  longueur  ne  soit  pas  ordinaire- 
ment  supcrieure.  Leur  obliquile  est  plus  grande;  la 
plupart  i'ormeiH  avee  la  colonne  un  angle  plus  aigu, 
excepte  vis-a-vis  des  vertebres  inferieures  , ou  cet 
angle  est,  au  contraire,  plus  ferine  en  haut  qu’en 
bas.  Pressees  de  dedans  en  dehors  par  le  deplace- 
ment du  rachis,  elles  ploient  vers  Tangle,  en  meme 
temps  que  Textremile  poslerieure  se  rcleve  et  se 
coutourne  de  plus  en  plus,  de  sorte  que  leur  cour- 
bure et  leur  torsion  sont  a la  fois  augmentees.  Leur 
face  interne,  siluee  plus  pres  de  la  colonne,  tinit 
par  lui  etrc  appliquee  au  centre  des  deviations  con- 
siderables. La  torsion  de  l’epine,  en  portanl  Tcx- 
tremite  poslerieure  en  arriere  , dirige  dans  ce  sens 
la  convexite  de  Tangle,  dont  la  saillie,  abaissee  et 
plus  ou  moms  rapprochee  des  apophyses  epineuses 
par  Tinclinaison  du  col  de  la  cote,  constitue  une 
yibbosite,  tantot  large  et  arrondie,  tantot  elroite  et 
anguleuse.  La  partie  anlerieure  de  la  cote  se  re- 
dresse;  Y angle  situe  vers  Textremile  sternale  s’efface; 
cette  exlremite,  tiree  en  arriere,  se  rapproche  de  la 
posterieure.  La  convexite  supcrieure,  si  exageree 
dans  les  coles  opposees,  disparait  en  tout  ou  en 
partie.  Dans  cerlaines  courbures  tres  considerables, 
les  cotes  les  plus  centrales,  fortement  abaissees.  se 
croisent  et  se  renrontrent  en  arriere,  ou  le  bord 
inlerieur  de  la  cote  superieure  est  articule,  vers 
1 angle,  avec  le  bord  superieur  de  la  cote  inferieure, 
vis  a vis  sa  tuberosile. 

Le  caractere  dominant  dn  thorax  consiste  done 
dans  l’irregularite  qui  reuiplace  la  symetrie  dc  ses 
ccux  coles.  Celui  qui  repond  a la  convexite,  saillant 
eu  arriere,  est  deprime  anterieurement ; celui  qui 


repond  a la  concavite,  excave  post^rieuremenl,  proe- 
roine  en  avant.  De  la,  dans  les  cas  bien  prononces,  ; 
un  double  enfoncement  et  une  double  gibbosile,  gros-  i t 
sieremeut  exprimee  par  la  caricature  vulgaire  du 
Polio  /line  lie.  Le  thorax,  allonge  dans  un  de  ses  dia-  it 
metres  obliques,  resserre  dans  le  diamelre  opposd, 
ressemble,  pour  ainsi  dire,  a un  panier  deforme  par 
une  pression  qui  lui  donnerait  nne  figure  ell iptique. 
Neanmoins  sa  circonference  tolale  diminue,  parce 
qu’il  ne  regagne  pas  dans  un  sens  tout  ce  qu’il  perd 
dans  1’autre.  Le  raccourcissement  de  la  colonne,  en 
rapprochant  le  sommet  et  la  base  de  la  poitrine,  lui 
ole,  eu  outre,  uue  partie  de  sa  hauteur  verticale,  et 
sacapacile  est  encore  diminuee  a Tinterieur  par  la 
saillie  du  corps  des  vertebres  devices.  L’aplalisse- 
ment  lateral  du  thorax  et  Taugmenlalion  de  son 
diamelre  antero-posterieur,  qui  se  remarquent  dans 
la  cyphose,  s’ajoulent  a ces  caracteres  , lorsque  la 
scoliose  est  accompagnee  de  I’inflexion  de  l’epine  en 
avant.  La  depression  des  cotes  de  la  concavite  est 
quelquefois  telle,  que  les  plus  centrales  formenl  une 
Crete  saillante  ou  une  sorte  de  demi-cloison  a Tin- 
terieur de  la  poitrine.  Les  dernieres  cotes  de  la 
convexite  rentrent  frequemment  aussi  en  dedans 
par  suite  de  Tobliquile  des  vertebres  inferieures  de 
la  courbure,  auxquelles  elles  s’inserent.  Le  thorax, 
dans  sa  lotalite,  offre  souvent  une  inclinaison  late- 
rale,  qui  fail  devier  l’extremite  inferieure  du  ster- 
num k droite  ou  a gauehe  ; le  sens  de  cclte  incli- 
naison est  determine  par  la  direction  du  demi-arc 
du  rachis,  qui  donne  attache  au  plus  grand  nombre 
de  coles.  L’axe  thoracique  peut  en  meme  temps 
peneber  en  avant,  s il  y a flexion  anlerieure.  Cet  axe 
est  deplace,  et,  en  quelque  sorte,  transports  borizon- 
lalement  a droite  ou  a gauche  de  l’axe  du  corps, 
dans  les  deviations  avec  obliquile  de  la  region 
lombaire. 

Quand  it  existe  plusieurs  courbures  a la  region 
dorsale,  chacune  exerce  une  influence  analogue  sur 
les  cotes,  qui  forment  plusieurs  gibbosites  opposees, 
bien  que  Tune  d’elles  soit  ordinairement  predomi- 
nanle. 

Les  epaules , supporlees  par  le  haut  du  thorax, 
suivent  les  parois  de  cette  cavite  dans  leurs  depla- 
cements. L’une  des  omoplates,  soulevee  et  poussee 
en  arriere  par  la  convexite  des  cotes,  ajoute  a leur 
saillie  ; l’autre,  abaissee,  surtout  a Tangle  anterieur, 
et  portee  en  avant  avec  les  cotes  deprimees,  prend 
une  obliquile  qui  dirige  Tangle  inferieur  en  dedans. 
L’epine  est  plus  rapprochee  de  la  premiere,  et  a un 
degre  avance  de  gibbosite,  les  vertebres  sont  siluees 
sous  Tomoplate  correspondante,  dont  les  sfiparent 
seulement  les  coles.  Anterieurement , la  clavicule 
del’epauie  deprimee  est  ordinairement  plus  saillante 
que  Tautre ; son  exlremite  sternale  est  particuliere- 
inent  soulevee  en  avaut.  La  direction  de  ces  os  su- 
bit  aussi  quelques  changements. 

Les  vertebres  etles  cotes  conservent  leur  mobilite 
naturelle  dans  la  scoliose  recenle  et  pen  conside- 
rable. La  llexion  laterale  des  vertebres  est  seuleinent 
moins  eteudue  du  cote  de  la  convexite  ; elle  devient 
bienlot  impossible  dans  ce  sens.  Dans  les  gibbosites 
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prononcees,  la  mobilite  s’efface  de  plus  en  plus  au 
centre  de  la  conrbure,  et  les  mcuvemenls  des  extre- 
mites  se  bornent  a en  diminucr  ou  a eu  augmenier  le 
iinus.  Les  cotes  de  la  concavite  , pressees  les  unes 
contre  les  aulres,  finissent  par  devenir  tout  a fail 
iinmobiles.- Il  s’ctablit  avec  lage  une  soudure  ou 
veritable  eukylose  entre  les  os  deformes.  Cette  sou 
dure  s’observe  : 1°  entre  les  corps  des  vertebres  du 
cote  concave  ; 2°  entre  les  apophyses  arliculaircs  du 
meme  cole  ; 5°  entre  les  memes  parties  du  cote  op- 
pose ; 4°  entre  les  apophyses  transverses  et  les  lames 
de  la  concavite;  b°  entre  l’extremile  posterieure  des 
cotes  et  le  corps  des  vertebres,  ainsi  qu’entre  le  col 
de  ces  os  et  les  apophyses  tranverses;  6°  entre  les 
cotes  elles-memes,  dansleurs  articulations  acciden- 
telles ; 7°  dans  quelques  cas,  entre  toutes  les  par- 
ties correspondantesdes  vertebres,  en  y comprenant 
les  apophyses  epineuscs,  et  tout  a la  fois  entre  les 
vertebres  el  les  cotes  , reunies  elles-memes  en  ar- 
riere  , a la  concavite,  dans  une  grande  etendue ; 
8°  cnfin,  entre  le  corps  des  vertebres  el  ia  face  in- 
terne des  coles  du  cote  convexe.  Les  corps  des  ver- 
tebres ne  sont  d’abord  reunis  qu’exlerieurement ; 
mais  les  ligaments  intervertebraux  finissent  par  s’os 
sifier  eux-meines,  d’abord  a la  concavite,  puis  gra- 
duellement  dans  toute  la  largeur  des  vertebres. 

II  arrive  frequemment  dans  les  courbureslaterales 
du  rachis,  que  les  autres  parties  du  squeietle,  le 
thorax  exceple,  ne  presenlent  aucune  deformation 
analogne  ; le  contraire  n'a  meme  lieu,  en  general, 
que  dans  celles  de  ces  courbures  qui  sont  produites 
par  le  rachitis.  Le  bassin  est  generaleraent  bien 
conforme,  lorsque  les  membres  ne  presenlent  point 
de  trace  de  cette  affection  ; mes  observations  sur  ce 
point  s’accordent  pleinement  avec  les  fails  publies 
par  Sandifort,  Wallher  (de  Berlin),  Meckel,  Shaw, 
et  beaucoup  d’aulres  auteurs.  La  coupe  oblique  de 
la  facette  superieure  du  sacrum  . la  courbure  late- 
rale  de  cet  os  et  du  coccix,  faisanl  suite  a la  devia- 
tion du  rachrs,  l’augmentaliou  ou  la  diminution  de  la 
saillie  formee  par Tangle  sacro-verlebral,  sont  pres- 
que  les  seules  alterations  des  os  pelvjens,  qui  se 
lient  a la  scoliose  essentielle.  Le  bassin  semble 
tres-souvent  deplace,  en  totalite,  relalivement  a 
l’axe  du  tronc  ; mais  c’est  bien  plutot  cet  axe  qui  s’est 
ecarte  de  sa  situation,  car  la  cavite  pelvienne  con- 
serve ses  rapports  naturels  avec  les  membres  infe- 
rieurs.  Le  bassin  n’est  pas  non  plus  incline  a l’hori- 
zon , de  maniere  que  l’ilium  d’un  c6le  soit  plus 
eleve  que  l’autre,  comme  on  l’admet  suivanl  une 
erreur  assez  commune,  a laquelle  Shaw  lui-meme 
n’a  point  echappe,  et  donl  nous  verrons  la  cause  plus 
plus  loin.  Les  courbures  de  l’epine,  dans  le  rachitis, 
determent  presque  toujours  cetlecavile,  quand  elles 
s’etendentauxdernieres  loinbaires.  Un  de  leurs  effets 
les  plus  ordinaires  est  le  rapprochement  du  sacrum 
et  de  la  cavite  cotyloide  du  cole  vers  lequel  s’in- 
clinent  les  vertebres  inferieures.  La  scoliose  simple 
peut  amener  a la  longue  un  resullat  analogue  ; mais, 
dans  ce  cas,  c'est  une  fait  exceplionnel. 

On  counait  la  longueur  disproportionnee  des 
membres  chez  les  individus  affectes  de  gibbosile 


considerable.  Elio  depend  uniquement  du  raccour- 
cissement  du  tronc,  et  n’est  pas  en  realile  plus 
grande  que  sur  les  sujets  bien  conformes,  Les  mem- 
bres superieurs  descendent  plus  bas  et  semblent 
allonges  par  la  meme  raison,  comme  l’a  bien  vu 
Wenzel.  L’opinion  de  Stern  sur  leur  predominance 
par  rapport  aux  membres  inferieurs,  et  sur  le  rac- 
courcissement  du  femur  en  particulier,  repose  sur 
une  erreur  de  fait,  qui  consistc  eu  ce  que  cet  auteur, 
dans  un  travail  d’ailleurs  interessant  sur  les  propor- 
tions du  squelelte  dans  les  courbures  du  rachis,  a 
fait  entrer  dans  son  tableau  de  la  longueur  des  mem- 
bres les  dimensions  des  os  courbes  de  plusieurs 
squelelles  rachitiques. 

La  tete  semble  volumincuse  chez  les  bossus,  et  en 
effet  le  crane  aau  asoins  ses  dimensions  naturelles, 
si  meme  il  ne  les  depasse  un  peu.  Mais  il  en  est  au- 
trement  de  .la  face  , qui  ne  parait  si  longue,  que 
parce  qu’elle  s’est  retrecie  dans  toute  sa  hauteur, 
mais  surlout  au  niveau  de  la  machoire  inferieure, 
ainsi  quel'areconnu  Stern,  tandis  que  son  diametre 
vertical  n’a  pas  varie  ou  a peu  diminue , ou  s'est 
meme  legerement  accru  par  la  saillie  en  pointe  de 
l’os  maxillaire  inferieur. 

Les  muscles  qui  entourent  le  rachis,  la  moelle 
nerveuse  qu’il  contienl,  les  visceres  thoraciques  et 
abdominaux  qui  l’avoisinenl,  subissent  divers  chan- 
gemeuts  par  suite  du  deplacement  des  vertebres. 

1°  Les  muscles,  souleves  et  dislendus  sur  la  con- 
vexite  de  l’epine  et  des  cotes,  deprimes  et  raccour- 
cis  a la  concavite,  sont  depiaces  en  divers  sens,  et 
quelquefois  de  telle  sorte,  que  leur  direction  et  leur 
action  sont  totalementchangees  ; par  exemple,  lors- 
qu’une  partie  du  long  dorsal  de  la  convexite  est  por- 
tee,  par  la  torsion  de  1’epine,  du  cote  de  la  conca- 
vite au-dela  des  apophyses  epineuses,  et  forme,  pour 
ainsi  dire,  la  conic  de  fare  decril  par  ces  dornieres; 
lorsque  les  piliers  du  diaphragme  sont  situes  hori- 
zontalemenl  comme  les  vertebres  auxquelles  ils 
s’inserent,  etc.  Le  volume  et  la  coloration  de  ces 
organes  sont  d’abord  semblables  a droite  et  a gau- 
che; mais  il  s'etablit  a la  longue  une  difference 
tranchee  entre  les  muscles  des  deux  cotes.  A la  cors- 
vexite,  les  muscles  larges  du  dos  sont  en  general 
amincis  el  decolores,  tandis  que  ceux  des  gouttieres 
vertdbrales  ne  presenlent  point  d’alteration  notable  : 
une  disposition  contraire  existe  a la  concavite  de 
chaque  courbure,  ou  les  muscles  transversaires  epi- 
neux,  sacro-lombaire  et  long  dorsal , deviennent 
souvent  en  partie  graisseux. 

2°  La  moelle  epiniere  suit  la  courbure  du  canal 
qui  la  renferme,  plus  vapprochee  toutefois  de  la  con- 
cavite de  chaque  courbure  que  de  la  convexite,  et 
souinise,  par  la,  a une  flexion  moins  forte  que  ne  le 
ferait  supposer  la  deviation  du  corps  des  vertebres. 
Le  liquide  cephalo-raehidien,  decouvert  par  M.  Ma- 
gendie,  remplit  ici  un  usage  essenliel , en  faisant 
place  a la  moelle  dans  un  sens  , et  en  occupant  le 
vide  qu’elle  laisse  dans  1’autre.  Aussi  l’intlexion  de 
cet  organe  important , presque  toujours  arroudie, 
est-elle  rarement  suivie  de  compression  et  de  para- 
lysie,  meme  dans  les  plus  fortes  courbures.  La  re- 
Tome  XXXI  49 
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partition  different  on  la  diminution  do  oe  liquide, 
quand  le  canal  esl  deforme  ou  retreci,  expliquent 
encore  l’integrile  des  fonctions  de  la  moelle,  tant 
que  les  diametres  du  canal  sont  an  moins  egaux  a 
ceux  de  1’organe  qu’il  contient.  Le  resserrement  des 
trous  interverlebraux  du  cole  concave  des  courbures 
entraine  souvenl  la  diminution  de  volume  des  nerfs 
rachidiens  comprimes,  qui  nesont  pourtant  pas  lou- 
jours  atrophies  au  centre  des  deviations  considera- 
bles et  ancicnnes. 

3"  Resserres  par  les  cotes  et  refoulds  on  meme 
temps  par  le  diaphragme,  que  poussent  en  haul  les 
visceres  abdominanx,  les  poumons  diminuenl  de  vo- 
Lumedansles  courbures dorsales  tin  peu  prouoncees. 
Celui  qui  correspond  a ia  convcxile  de  la  conrbure 
est  ordinairement  plus  comprime  et  plus  aminci  que 
l’autre.  Le  mediastin,  qui  conserve  ses  attaches  or- 
dinaires,  en  devenant  plus  oblique,  partage  la  poi- 
trine  en  deux  caviles  fort  inegales  , I’une  elroile, 
aplatie,  l’autre  beaucoup  plus  large,  irregnliere  ; il 
se  recourbe  au-devant  du  po union  du  cote  de  la  con* 
cavite,  de  man'ere  a lui  former  une  especede  voute. 
Le  coeur  est  en  general  place  dans  la  concavite  de  la 
courbure,  meme  quand  la  coionne  s’est  porlee  a 
gauche.  Souvent  ii  est  volumineux,  hypertrophie, 
dilate;  d’autres  fois  pelil,  comme  ahophie.  L’aorle 
suit  toutcs  les  courbures  de  la  coionne  vertebrate, 
mais  en  se  dejetanl  un  peu  a gaticbe.  La  veine  cave 
inferieure  et  l’azygos  decrivent  les  meme  sinoosiles 
que  le  rachis.  L’tesophage  , moins  devic  , s’eloigne 
plus  ou  moins  de  Taorte  vis  a vis  le  centre  de  la 
courbure,  et  devient,  dans  un  petit  espace,  la  corde 
de  l’arc  que  represente  cette  arlere. 

4°  La  capacite  de  i’abdomen  esl  diminue,  comme 
celle  du  thorax,  par  le  raccourcissement  des  lombes 
et  la  saillie  des  verlebres  dans  cette  cavite,  parlicu 
lierement  du  cole  de  la  convcxile,  ou  la  coionne, 
rapprochee  des  fausses  cotes,  comprime  les  organes 
qu'elle  rencontre.  Ainsi,  dans  les  deviations  a con- 
vexite  dorsale  droite  les  plus  communes,  comme  on 
sait,  le  lobe  droit  du  foie  el  le  rein  droit,  embrassds 
par  la  concavite  de  la  courbure  lombaire,  sont  un 
peu  plus  a 1’aise  que  la  rate,  et  surtout  que  le  rein 
gauche,  qui  s’allonge  et  se  retrecit  en  se  moulant 
dans  la  goulliere  etroite,  formee  par  le  rap]>roche* 
ment  des  vettebres  et  des  cotes.  On  observe  des 
phenomenes  opposes  quand  la  convexile  lombaire 
est  a droite.  Le  foie  est,  de  tous  ces  organes,  celui 
qui  offre  les  deformations  les  plus  variees,  tant  a 
cause  de  son  elendue  que  de  ses  nombreux  rapports 
avec  les  os  devies.  L’estomac  et  les  inlestins  echap- 
pent,  par  ieur  mobilite,  au\  pressions  qui  pourraient 
alterer  Ieur  forme,  et  sont  seulemenl  plus  ou  moins 
ecartes  de  Ieur  situation  naturelie.  Le  paquet  intes- 
tinal souleye  en  general  les  Danes  et  la  paroi  anle- 
rieure  de  l’abdomen,  qu’il  rend  sail lant . L’eslomac 
est  enfonce  sous  les  cotes,  et  correspond,  dans  les 
cas  les  plus  ordinaires,  lanlot  a la  partie  anterieure 
des  verlebres,  tantot  a la  concavite  de  la  courbure 
dorsale. 

Les  poumons,  le  foie  , Ia  rale,  les  reins,  presen- 
tent  souvent  a Ieur  surface  des  sillous  plus  ou  moins 


profonds,  produits  par  l’impression  des  cdles , des 
verlebres,  ou  meme  de  l’ilium,  sor  ceux  de  ces  vis- 
ceres  qui  se  trouvent  presses  centre  ces  os. 

II,  Caraetercs  exterieurs.  D’apres  le  nombre  des 
courbures  , nous  etablirons  plusieurs  formes  do 
scoliose,  soumises  en  outre  chacune  a quelques 
varieties.  La  double  courbure  a convexile  dorsale 
droite,  a convexile  lombaire  gauche,  est  le  type 
primiiif  auquel  nous  rallacherons  toutes  les  autres. 

Les  alterations  que  determine  cette  deviation  ne 
s'effectuent  que  progressivement,  mais  il  est  im- 
portant de  les  saisir  4 Ieur  debut;  car  elles  sont 
d’autant  plus  faciles  a guerir  qu’on  les  altaque  plas 
promptement.  Pour  en  suivre  la  marche,  j’etablirai 
trois  degres. 

Dans  le  premier  degre . les  syraplomes  sout  sou- 
vent assez  pea  prononces  ; s’ils  n’echappent  pas  a 
l’oeil  vigilant  des  meres  , beaucoup  de  medecins 
s’effraient  peu  de  ces  premiers  indices,  Il s rassurent 
les  parents , ils  rappoi  tent  les  changements  qui 
commencent  a se  manifester  a desattiludes  vicienses ; 
mais,  s’il  est  vrai  que  des  attitudes  peuvent  etre 
cause  de  la  maladie,  il  arrive  souvent  aussi  qu’elles 
ne  sont  que  le  premier  symptomo  de  la  maladie 
comraencante,  comme  l’a  dit  le  professeur  Delpech. 
Ce  qui  rend  en  outre  a cette  epoque  le  diagnostic 
difficile,  e’est  que  les  apophyses  epineuses  ne  parais- 
sent  quelqoefois  pas  encore  deviees.  Quant  au  point 
du  rachis  ou  commence  a se  manifester  cette  devia- 
tion, la  pin  part  des  auteurs  pensenl  que  e’est  vers 
les  troisieme,  qualrieme  et  cinquieme  dorsales;  lc 
doclcur  Shaw  suppose  que  la  courbure  des  dernieres 
verlebres  dorsales  et  des  iombaires  precede  la  courbe 
supericuredu  dos.  Mais  les  cas,  ou  une  de  ces  cour- 
bures pent  etre  observee  bien  avant  I’autre,  doivent 
elre  regardes  comme  des  exceptions,  Presque  tou- 
jours,  des  le  debut,  on  reeonnait  deja  un  S allonge, 
occupant  en  haut  et  en  bas  les  lieux  d'eleclion  que 
je  viens  d’indiquer  ; seulement,  dans  la  inajorite  des 
cas,  la  courbe  dudos  est  unpeuplus  prononcec  que 
celle  des  lomlres.  A cette  epoque  l’S  est  complete- 
ment  vertical  ; les  deux  arcs  qu’il  forme,  de  meme 
etendue,  s’ecarlenl  altcrnalivement  a une  distance 
sensiblement  egale  de  la  ligne  mediane.  Le  point  ou 
ils  se  touchent  correspond  environ  a la  onzieme 
vertebre  dorsale.  L’extreroite  superieure  de  l’S  re- 
pond  directemenl  a I'extremite  inferieure  : aussi 
le  tronc  n’est  point  dejete  lateralement,  soil  a droite, 
soit  a gauche  ; mais  il  serpente  legerement,  comme 
la  tige  qui  lui  sert  de  soutien.  Le  c6te  droit,  renfle 
au  niveau  de  la  poitrine,  se  deprime  au-dessus  de  la 
crete  iiiaque  ; le  cote  gauche,  au  contraire,  depriine 
a la  hauteur  du  thorax,  se  releve  au-dessus  du 
bassin.  En  outre,  1’epauie  droite  s’eleve,  el  proe- 
rnine  legerement  en  arriere,  repoussee  par  les  cotes; 
1’epaule  gauche  s'abaisse  el  s’incline  en  dehors.  En 
avant  et  a gauche,  la  clavicule  el  le  sein  sont  un  peu 
plus  saillants  ; quelquefois  on  peut  deja,  du  meme 
cote,  remarquer  une  iegere  voussure  produilt-  par 
les  cartilages  costaux  qui  commencent  a s'allonger. 
Mais  le  signe  caracteristique,  celni  qui  peut  exister 
quand  la  deviation  des  apophyses  epineuses  e6t 
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encore  incertaine,  c’est  line  sail  l ie  allougee  p?aceo 
entre  le  bord  spinal  de  1'omoplate  droite  et  les 
apophyses  epineuses  ; aux  lotnbes  on  observe  one 
saillie  semblable  a gauche.  Ces  deux  sailiies  sont 
formees  par  le  sonlevement  des  muscles  exlenseurs 
du  tronc,  d’un  cole,  que  repoussent  les  apophyses 
Iransverses  par  suile  de  la  torsion  de  l’epine.  Les 
hanches  reslenl  egaies  et  a la  ineme  hauteur  ; la 
hanche  gauche  ne  parait  plus  elevee,  que  parce  que 
la  depression  qui  seinble  iudiquer  sa  limite,  est  situee 
plus  haul  que  celle  du  cote  oppose.  Malgre  la  devia- 
tion du  rachis,  les  parties  superieures  du  tronc  sont 
encore  d’aplomb  sur  les  inferieures.  Les  sujets  af- 
iectes  a ce  degre  ont  dans  leurs  attitudes  et  dans 
leur  demarche  quelque  chose  d’ernbarrasse,  qui  fait 
dire  qu’ils  se  tienneut  mal,  sans  que  l’idee  d’une 
deformation  vienne  deja  a {’esprit. 

Le  deuxieme  degre  peut  n’etre  que  l’exageration 
do  premier.  Mais  le  plus  souvent  il  nous  presente 
la  predominance  d’une  des  courbures  sur  l’aulre; 
soil  que  celle  predominance  ait  ete  primitive,  ou 
bien  qu’elle  ne  se  soil  manifestee  que  peu  a peu. 
De  la  trois  especes. 

Premiere  espece ; les  deux  courbes  restent  egaies; 
mais  les  autres  caracteres  que  nous  avons  indiques 
se  dessinent  de  plus  cn  plus.  Cette  espece,  qui  est 
la  moins  commune,  ne  merite  pas  one  description 
particnliere;  car  el  I e n’est  que  la  transition  du  pre- 
mier au  troisieme  degre. 

Deuxieme  espece;  la  courbe  dorsale  est  prcdomi- 
nante.  Dans  cette  espece  que  l’on  observe  le  plus 
ordinairement,  le  tronc  s’incline  a droite  par  suite 
de  l’exageration  de  la  courbe  superieure.  En  effet, 
celle-ci,  beaucoup  plus  eloignee  de  la  ligne  mediane 
que  dans  le  cas  precedent,  descend  aussi  beaucoup 
plus  bas,  et  se  reunil  obliquement  vers  la  fin  de  la 
region  dorsale  a la  courbe  lombaire.  Cette  dcrniere 
est  plus  remarquable  par  son  obliquiie  de  gauche  a 
droite,  que  par  son  degrd  d’incurvalion.  En  raison 
de  cette  ohliquite,  une  ligne  liree  de  maniere  a 
donner  la  corde  de  la  courbe  superieure,  se  reuni- 
rait  a angle  obtus  avec  la  corde  de  la  courbe  infe- 
rieure.  L’extremite  superieure  de  1’S  qui  s’esl  ordi- 
nairement  eloignee  vers  la  droite,  n’est  plus  situee 
exactemeut  au-dessus  de  l’inferieure.  A droite,  ies 
cotes  fortement  arrondies  soulevent  l’apaule  ; le 
flanc  raccourci  n’est  plus  indique  que  par  une  de- 
pression peu  sensible.  Le  cote  gauche  est  oceupe 
par  une  excavation  qui  s’elend  de  l’aisselle  au  voi- 
sinage  de  la  hanche,  et  contraste  avec  la  saillie  des 
muscles  lombaires.  Cette  excavation  fait  ressortir  la 
hanche  gauche  ; la  droite  au  coulraite  est  rentree  et 
ramenee  sur  la  in  erne  ligne  que  la  partie  laterale  du 
thorax. 

Troisieme  espece  ; la  courbe  lombaire  est  predo- 
iniuante,  Dans  cette  deviation,  quoique  la  courbe 
superieure  resle  placee  & droite,  le  corps  tend  A s in- 
diner  a gauche,  En  effet,  la  courbe  dorsale  n’est 
plus  qu’accessoire  a la  courbe  lombaire;  celle-ci 
remonte  Ires  obliquement  presquei  a la  moitie  des 
vertebres  dorsales,  et  en  raison  de  son  etendue  con- 
siderable a gauche,  entraine  le  tronc  de  ce  cote. 


Aussi  recounail-on,  au  bas  de  cette  deviation,  quel- 
ques  caracleres  semblables  a ceux  dela  precedenle, 
mais  qui  sont  opposes  de  c6le.  Cost  la  hanche  droite 
qui  predomine,  et  la  hanche  gauche  qui  s'efface  ; 
celle  -ci  n’est  indiquee  queparunelegere  depression. 
La  saillie  de  l’epaule  droile  est  moins  marquee  que 
celle  de  la  hanche  du  rneme  cote,  et  entre  les  deux 
existe  une  depression  profonde,  A gauche  la  de- 
pression superieure  de  la  poitrine,  qui  correspond  a 
la  saillie  dorsale  opposee,  est  peu  prononcee;  entre 
cette  depression  et  la  hanche  de  ce  cote,  le  flanc  est 
fortement  souleve  par  la  proeminence  des  vertebres 
inferieures  el  des  dernieres  cotes, 

Ainsi,  l’on  voit  que  dans  la  deuxieme  espece  de 
ces  deviations,  la  partie  superieure  de  la  courbe 
lombaire  est  enlraiuec  obliquement  a droite  par 
1’exageration  de  la  courbe  dorsale  , et  que  dans  la 
troisieme  espece,  la  partie  inferieuro  de  la  courbe 
dorsale  est  entrainee  obliquement  a gauche  par  la 
courbe  lombaire. 

Les  deformations  de  la  partie  anterieure  du  tho- 
rax se  font  moins  remarquer  quo  dans  l’espece 
preoedente. 

Les  individus  atteints  de  ce  deuxieme  degre 
sont  vulgairement  designes  par  l’expression  de 
conlrefaits. 

Troisieme  degre.  Ici  nous  ne  trouvons  reellement 
que  1’exageration  des  fonnes  precedentes.  Le  seul 
caractere  particulier  qui  etablisse  le  passage  du 
deuxieme  au  troisicrne  degre,  est  fourni  par  la  saillie 
anguleuse  que  forinont  en  arriere  les  coles,  tandis 
que,  jusqu’a  cette  epoque,  cette  saillie  avait  ete  ar- 
rondie. 

La  forme  en  S verticale  persiste  quelquefois ; 
chacun  des  arcs  s’incline  fortement,  fun  a droite, 
l’autre  a gauche;  le  tronc  se  rapetissse  considera- 
bleroent,  et  les  hanches  louchent  a la  base  de  la 
poitrine;  les  depressions  §ous-axil!aires  gauche,  et 
sus-iliaques  uroite  lie  sont  que  faiblemeut  indiquees; 
la  gibbosite  et  le  raccourcissemeul  du  tronc  sont  ce 
qui  frappe  le  plus. 

Dans  la  deviation  de  la  deuxieme  espece,  la  saillie 
de  la  hanche  gauche  s’elant  prononcee  davantage, 
le  flanc  lirailie  se  continue  en  un  plan  oblique  avec 
la  moitie  iuferieure  du  thorax,  doni  la  moitie  supe- 
rieure,  profondement  creusee,  presente  piusieurs 
piis  formes  par  les  teguments;  le  haut  du  tronc 
dejetea  droite  depasse  memo  le  niveau  do  la  handle. 

Dans  la  deviation  do  fa  troisieme  espece,  qui 
ne  s’observe  gtiere  a ce  degre  que  chez  les  vieillards, 
l’excavalion  du  flanc  droit  s’est  tellemenlaugmenlee 
que  la  peau  y forme  des  plis  profonds,  et  peut 
mesne  s’y  excorier. 

La  saillie  anguleuse  des  cotes,  a la  partie  posle- 
rienre  du  tronc,  s’observe  dans  ces  trois  especes  de 
deviation  ; mais  pour  les  deux  premieres  especes, 
die  se  dessine  plus  particuliereoient  en  naut  de  la 
poitrine,  et  pour  la  troisieme  en  bas,  de  sorte  qu’il 
existe  une  gibbosite  dorsale,  formee  par  les  cotes 
superieures  et  moyennes,  et  une  gibbosite  lombaire 
formee  par  les  coles  inferieures  et  les  vet  lebwes 
lombaires.  C’est  surlout  a ce  degrd . que  la  deforma- 
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tion  de  la  poitrine  se  prononce  en  avanl,  que  du 
cole  de  la  concavite  on  voit  bomber  les  cartilages 
costaux,  que  le  sternum  se  courbe  el  prend  une  di- 
rection oblique,  que  Textremite  anlerieure  de  la 
clavicule  est,  du  cote  oppose  a la  convexile,  entrai- 
nee  par  le  sternum  et  poussee  par  les  premieres 
cotes. 

Enfin,  a ce  degre  , l’on  voit  souvent  la  courbe 
superieure  se  prolonger  en  haul,  occuper  les  pre- 
mieres dorsales  el  les  dernieres  cervicales,  etla  tele 
s’enfoncer  entre  les  omoplates,  dominee  surtout 
par  l’epaule  droite  et  la  gibbosite.  A ces  caracleres, 
se  joignenl  la  diminution  extreme  de  la  hauteur  du 
tronc,  la  longueur  demesurec  des  bras,  les  doigts 
allonges,  la  machoire  inferieure  proeminentc,  les 
pommettes  saillanles  , le  nez  eflile.  Ces  diverses 
difformiles  ne  peuvenl  plus  etre  dissimulees  paries 
attitudes,  ni  deguisees  par  les  velements,  el  les  in- 
dividus  alteints  de  ce  degre  ne  sauraient  echapper  au 
surnoin  de  bosstis. 

La  forme  de  scoliose  a une  seule  courbure  a con- 
vexile droite,  persistant  jusqu’au  deuxieme  degre, 
est  rare  ; elle  est  le  plus  souvent  boruee  a la  region 
dorsale.  Chez  un  jeune  honime  dont  j’ai  parle  plus 
haul,  elle  occupait  le  dos  et  les  lombes,  le  cou  seul 
etanl  inllechi  en  sens  oppose,  et  elle  avail  merne 
atleint  le  troisieme  degre. 

La  courbe  cervicale,  conslituec  par  les  premieres 
dorsales  et  les  dernieres  cervicales,  se  surajoute 
presque  loujours  a la  scoliose  double  de  la  premiere 
ct  de  la  deuxieme  espece  ; mais  elles  n’esl  le  plus 
souvent  qu'accessoire.  D'auircs  fois,  elle  se  prononce 
assez  pour  egaler  el  merne  dominer  les  deux  autres 
courbures,  et  il  cxiste  reellement  une  triple  scoliose. 
Lecaraclere  quilni  apparticnt  en  propre  est  la  saillie 
du  cou  et  du  sommel  de  la  poitrine,  produite  par  le 
soulevement  des  muscles  cervicaux : cede  saillie 
musculaire,  qui  se  dessine  de  bonne  heure,  serl 
merne  a l'aire  reconnaflre  cetle  affection  au  premier 
degre,  alors  que  les  apophyses  epineuses  ne  sont 
pas  encore  sensiblemenl  deviees.  Au  troisieme  degre, 
la  courbe  cervicale  entraiue  quelquefois  tie  sou  cole 
la  portion  superieure  de  la  courbe  dorsale,  et  s'etend 
jusqu’aux  quatrieme  et  cinquieme  vertebres  dudos. 
II  se  manifeste  aiusi  une  triple  gibbosite  : la  pre- 
miere, gauche,  formee  par  les  vertebres  que  je  viens 
de  nommer  et  les  premieres  coles,  la  deuxieme, 
droite,  formee  par  les  verlebres  dorsales  medianes 
et  les  cotes  qui  leur  correspondent,  la  troisieme, 
gauche,  conslitue  par  les  verlebres  dorsales  inle- 
rieures,  les  lombaires  et  les  fausses  coles.  Dans  ce 
cas,  1’omoplate  gauche  a sa  portion  superieure  sou- 
levee  et  son  angle  inferieur  renlre,  landis  qu  ail 
conlraire  l’omoplate  droite  a son  bora  superieur 
renlre  ct  son  angle  inferieur  releve. 

Dans  les  diverses  formes  et  varietes  de  scoliose 
que  je  viens  d’examiner,  j'ai  toujours  considere  la 
courbe  dorsale  comme  ayant  sa  convexitea  droite; 
elle  pent  aussi  l’avoir  a gauche.  Cela  parait  dependre, 
dans  quelques  cas,  de  la  predominance  excessive 
(te  la  courbe  cervicale,  qui  n'a  point  laisse  se  de\e- 
lopper  la  courbe  dorsale  ; et  l’on  peul  avoir  ainsi 


deux  courbes  gauches,  l’une  superieure,  l’autre  in- 
ferieure, la  dorsale  n’elant  indiquee  que  par  la  de- 
viation de  quelques  apophyses  epineuses.  D’autres 
fois  la  deviation  gauche  est  reellement  la  repetition 
de  la  deviation  droite  ordinaire  ; elle  ne  demande 
done  pas  une  description  parliculiere,  el  il  suffit, 
pour  bien  la  compreudre,  de  reporter  au  cote  gauche 
cc  que  nous  avons  dit  du  cote  droit,  et  reciproque- 
raent. 

Les  attitudes,  chez  les  sujets  atteinls  de  scoliose, 
meritent  une  attention  toute  partieuliere.  En  effet, 
ou  elles  ont  precede  la  deformation  ( et  elles  peuvent 
avoir  coutribue  a la  determiner  ) ; ou,  1’ayanl  suivie, 
elles  peuvent  avoir  de  1'influence  sur  ses  progres. 
Pour  bien  les  apprecier,  il  faut  dislinguer  celles  qui 
sont  naturelles  de  celles  qui  sont  artiflcielles,  et  sug- 
gerees  aux  jeunes  sujets  par  les  conseils  de  leurs 
parens  et  par  le  desir  de  dissimuler  leurs  difformiles. 
C’est  ainsi  qu’on  les  voit,  par  exemple,  porter  en 
avant  le  bras  qui  correspond  a l’epaule  soulevee, 
pour  tacher  d’effacer  celle-ci,  etrepousser  en  arriere 
le  bras  de  1’autre  cote.  Dans  une  difforraite  avancee, 
cette  dissimulation  n’est  plus  possible;  le  mernbre 
superieur  gauche  parait  plus  long  que  le  droit,  non 
pas  que  reellement  celui-ci  soit  raccourci;  mais, 
comme  il  est  place  plus  en  arriere,  il  ne  peut  at- 
teindre  aussi  loin  en  avant.  Ajoulez  que  le  bras  droit 
parait  serre  contre  la  poitrine,  qui  proemine  de  son 
cole,  tandis  que  le  bras  gauche  scmble  fort  ecarte 
par  suite  de  la  depression.  Les  membres  inferieurs 
ne  sont  pas  ordinairemeni  appoyes  sur  le  sol  d’une 
maniere  egaie.  On  s’imagine  le  plus  souvent  que  cette 
allilude  depend  d une  inclinaison  du  bassin  ; mais 
il  n’en  est  l ien.  Quel  que  soit  le  degre  de  l’incurva 
tion  de  l’epine,  tant  qu’il  n’y  a pas  de  difference  de 
longueur  entre  les  membres  inferieurs,  les  deux  cre- 
tes  i 1 iaques  restenl  situees  a la  meme  hauteur.  Ordi- 
nairement,  dans  la  Scoliose  de  la  deuxieme  espece, 
les  sujets  liennent  le  geuou  droit  plie  et  s’appuieDt 
sur  le  mernbre  gauche,  reporlant  sur  lui  le  poids  du 
corps,  que  la  courbe  predominate  entraine  a droite. 
Dans  la  troisieme  espece,  au  conlraire,  et  pour  une 
raison  semblablo,  c’est  le  genou  gauche  qui  est  plie 
el  le  pied  droit  qui  porto  sur  le  sol.  Dans  la  pre- 
miere espece,  comme  le  tronc  n’est  dejete,  ni  d’un 
cote  ni  de  l’aulre,  on  n’observe  guereque  le  corps 
repose  sur  un  mernbre  plus  que  sur  1’autre. 

La  rapidite  avec  laquelle  les  deviations  parcou- 
rent  leurs  divers  degres  est  tres-variable.  Ainsi  on 
voit , quelquefois  la  difformite  rester  slationnaire 
jusqu  a la  vieillesse,  une  grave  maladie,  l'accouche- 
menl.  D’autres  fois,  en  une  annee,  elle  a parcouru 
ses  periodes  ; ordinairemeni  elle  met  plusieurs  an- 
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nees  a s'accroilre. 

Les  deformations  sont  souvent  accompagnees  de 
douleurs  locales,  qui  resultenl  du  froissement  que 
font  eprouver  aux  organes  mous  les  parties  dures 
deviees.  On  voit,  en  outre,  se  manifester  dans  l'e- 
conouiie  des  troubles  notabiesqu’expliqnela  pi  ession 
continue  des  parois  sur  les  visceres  contenus  dans  les 
cavites  spianebniques.  La  respiratton  est  difficile, 
baletante;  la  circulation  se  fait  mal ; aussi  lesbossu* 
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jnt-ilsla  face  pale  ou  coloree  par  plaques.  Les  or- 
*anes  digestifs  ne  remplissent  qu’imparfaitement 
leurs  fonctions;  les  vomissements  s’observetil  assez 
iouvent  dans  les  deviations  tres-avancees.  La  lan- 
;ueur  de  la  nutrition  est  altestee  par  le  defaut  de 
3ioissance  etla  faiblesse  generale.  Cette  debilite  est 
)rincipalement  observee  aux  roembres  inferieurs,  et 
aent,  en  outre,  dependre,  dans  quelques  cas,  de  la 
impression  dela  moelle  et  de  ses  nerfs.  Rarement 
;es  individus  prolongenl  leur  existence  a un  terme 
ivance,  el  ils  succombent  le  plussouvenl  a des  ma- 
adies  chroniques,  principalcment  a la  phthisie  et 
tux  diverses  alterations  du  coenr.  Cependant  il  ne 
aut  point  se  hater  de  porter  un  pronostic  trop  grave 
Ians  tout  cas  de  forte  deviation.  En  effet,  quand 
a courbure  s’etablit  lentement,  que  les  organes  im- 
jortans  s’accoutument  insensiblemcnt  A la  pre^sion 
ju’ils  onl  a supporter  , que  la  constitution  del’indi- 


yidu  est  naturellement  robuste  et  que  la  deforma- 
ion  s’arrete  et  se  consolide,  on  peut  voir  1’elat  de 
:ante  s’ameliorer  et  les  sujets  arriver  jusqu’a  la  vieii- 
esse  ; mais  ce  ne  sont  la  que  d’heureuses  exceptions, 
air  la  foi  desqueiles  il  ne  faut  pas  negliger  les 
noyens de  rendre  aux  cavites  du  tronc  leur  ampleur 
it  aux  organes  qu'elles  renfermeut  le  libre  exercice 
le  leurs  fonctions.  Suivunt  une  remarque  due  a 
II.  Serres,  la  deviation  dorsale  gaucho  presente  plus 
le  dangers  que  la  droile,  par  suite  de  la  compression 
) Ins  grande  qu’eprouve  le  coeur.  Il  ne  faudrait  pas 
outefois  en  conclure  que  la  droile  est  peu  dange- 
euse  et  que  la  gauche  doit  neccssairement  deter- 
miner la  mort  a un  age  peu  avarice.  Je  possede  plu- 
jieurs  colonnes  de  vieiltards qui  offrentcette  deviation 
auche,  el  en  ce  moment,  on  peut  l’observer  chez 
dusieurs  femmes  de  la  Salpetriere.  Le  hasard  seul 
pu  faire  que,  dans  la  belle  collection  de  l’amphi- 
fbcatre  des  hopilaux,  aucun  squeletta  de  vieillard 
ie  presenlat  cette  variete  de  deformation. 

I III.  Etiologie.  Pour  qu’une  deviation  de  l’epine 
misse  s’eiablir,  deux  conditions  sont  necessaires  : 
a premiere,  c’est  que  les  pieces  qui  composent  le 
!achis  aient  peu  de  solidite;  la  secondc,  c'est  que 
;es  diverses  puissances  qui  agissent  stir  cette  lige 
[isseuse  vieunent  a presser  inegalement  , dans  le 
neme  sens,  et  d’une  maniere  continue,  quelqu’une 

Ke  ses  parties.  De  la  deux  ordres  de  causes : les  unes 
u'on  pent  appeler  organiques,  dont  I’action  tout 
ntime  predispose  le  lissu  des  vertebres  et  des  liga- 
uenls  a se  laissser  deprimer,  lesaulres  mecaniqucs, 
ui  par  leur  action  tout  exterieure  et  facileinent 
ppreciable,  determinent  la  depression.  L’expression 
e causes  organiques,  felle  que  nous  l’entendons 
pi,  doit  eloigner  toule  idee  de  destruction  ou  de 
legenerescence  des  parties  osseuses.  Generalement 
m comprend  dans  une  meme  description  les  causes 
les  deviations  qui  nous  occupenl  en  ce  moment,  et 
elles  qui  produisent  un  genre  de  deformations  tout 
fait  differenlcs  et  beaucoup  plus  graves,  comme 
elles  du  mal  de  Pott.  Mais  la  carie  vertebrale  a des 
aracteres  bien  distincts,  stir  Iesquels  j’ai  deja  in- 

I iste  en  parlant  des  deviations  antero-posterieures  ; 
ar  ce  sont  ceDes  la  qui  en  resultent  ordinairement. 


Dans  ce  cas,  la  deformation  est  secondaire,  elle  est 
produile  par  la  perte  de  substance  osseuse ; elle 
guerit  par  une  cicatrice  ; et  si  on  pent  modifier  la 
courbure,  ce  n’est  qu’apres  une  entiere  consolidation 
et  avec  les  plus  grands  menagemenls.  Le  rachitis, 
ayant  pour  effet  de  ramollir  les  os,  peut,  quand  il 
porte  sur  la  colonne  vertebrale,  amener  une  devia- 
tion de  cette  region  ; mais  il  n’en  est  pas  la  cause  la 
plus  ordinaire-  La  malencoutreuse  expression  de  ra- 
chitis n’a  pas  peu  contribue  a propager  l'opinion 
opposee  ; introduce  en  Angleterre  parGlisson,  popu- 
larisee  en  France  par  Levacher  de  ia  Feutrie,  elle  a 
du  habituer  les  esprits  a unir  loujours  ensemble  la 
deformation  des  os  longs  et  celle  du  rachis.  Il  n’en 
est  rien  pourtant  : les  deux  tiers  des  individus  atleirils 
de  deformation  vertebrale  n'ontles  os  des  raembres 
ni  arques,  ni  grossis  a leurs  exlremites,  ni  ramollis 
dans  leur  tissu  ; leurs  cotes  ne  sont  ni  boorsouflees 
a leur  exlremile  aulerieure,  ni  enfoncees  des  deux 
ootes  du  sternum  ; leur  bassin  n’est  pas  deforme  ; en 
un  mot,  il  n’existe  chez  eux  qu’une  nialadie  locale, 
qui  ne  denature  pas  le  tissu  osseux  , et  qu’on  ne 
saurait  faire  deriver  de  la  merae  cause  qui  produit 
une  maladie  generale  et  une  alteration  de  tous  les  os. 

Le  plus  souvent  done  les  deformations  verlebrales 
sont  independantes  do  tout  rachitis.  La  mollesse  des 
os  en  est  eertainemenl  la  cause  premiere;  mais  il 
n’est  pas  besoin  que  cette  mollesse  soil  plus  pronon- 
cee  qu’elie  ne  l’est  naturellement  chez  l’enfant, 
meme  apres  la  seconde  dentition.  Pendant  toute 
cette  epoque  de  la  vie,  en  effet , les  vertebres  par 
leur  nature  spongieuse  , par  la  grandeur  de  leurs 
areoles,  par  la  quantile  de  sang  qui  les  penetre, 
n’offrent  que  peu  de  resistance  ; les  epiphyses,  qui 
plus  laid  doivent  consolider  les  surfaces  superieure 
el  inferieure  des  corps,  sont  a I’etat  carlilagineux  ; 
les  substances  intervertebrales  sont  modes  et  tres- 
flexibles.  Ajoutons  que  la  nutrition,  quoiqne  tres- 
active,  travaille  a developper  les  patties  sellout  en 
longueur,  et  fort  peu  en  largeur.  Pour  peu  que  I'd— 
quilibre  vienne  a etre  rompu  entre  les  deux  coles  de 
cette  colonne  etroile,  el  qu’il  s'elablisse  une  incli- 
liaison  habituelle  dans  fun  ou  dans  I’aulre  sens,  les 
verlebres  et  les  fibro-cartilages  , comprimes  de  ce 
cote,  cessent  de  prendre  de  l'accroissemenl  el  meme 
l’atrophient  peu  a peu,  landis  qoe,  du  cote  oppose, 
les  parties  libres  de  toule  pression  acquierent  tout 
leur  developpemenl.  Le  point  dela  colonne  verte- 
brale , naturellement  le  plus  faible  dans  le  sens 
transversal  , celui  ou  viennenl  se  reunir  sommet  a 
sommet  les  deux  pyramidcs  de  la  region  dorsaie.  est 
aussi  ceini  qui  se  courbe  ordinairement  le  premier. 
La  legere  inflexion  laterale  droite,  que  presenlenl  en 
ce  lieu  la  plupart  des  colonnes  d’adnltes,  est,  en 
qiielque  sorte,  le  rudiment  de  la  scoliose  ordinaire 
a convexite  dorsale  droile.  Cette  preference  pour 
le  cote  droit  trouve  sa  raison,  seton  les  anciens  ana- 
tomistes,  dans  la  presence  de  la  crosse  de  l’aorte. 
Sans  rejeler  entierement  l'opinion  de  Bichat  et  de 
Beclard  sur  la  predominance  du  brasdroit,  conside- 
ree  comme  cause  unique  de  cette  particularite,  je  ne 
crois  pas  que  ia  presence  de  i'aorte  so-it  un  fait  in- 
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different.  L’inversion  de  la  courbure  chez  les  gan- 
chers,  et  sa  persistance  dans  le  cas  de  transposition 
des  visceres,  sont  loin  d'etre  constantes.  Dans  deux 
cas  de  transposition  cites  par  M.  Grisolles,  la  co- 
lonne  s'etait  accommodee  a la  direction  inverse  de 
l'aorte,  el  j’ai  vu  plusieurs  fois  des  deviations  dor- 
sales  gauches,  coincidant  avcc  1’usage  babituel  du 
bras  droit  et  reciproquement.  M.  Le  professur  Du- 
gas, en  adinettant  l'action  du  bras  droit,  cherche  a 
l’expliquer  elle  meme  par  la  presence  du  foie,  qui, 
en  diminuant  la  cavite  thoracique  , nous  pousse  a 
1'agrandir  par  le  soulevement  du  bras.  D’une  autre 
cote,  M.  Serres  etablit  une  liaison  intime  entre  la 
position  du  coeur  a gauche  de  la  colonne  et  le  sens 
le  plus  commun  de  l’inflexion  superieure.  On  ne 
peut , en  effet,  meconnaitre,  dans  la  forme  que 
prend  la  colonne  en  s’ecurvant ',  un  rapport  impor- 
tant entre  sa  direction  et  la  situation  du  coeur  et  du 
foie.  L’un  et  l’autre  sont  egalement  loges  dans  la 
concavile  des  courbures,  souinises,  sous  ce  point  de 
vue  , a la  loi  de  symelrie  qui  domine  toule  l’organi- 
sation. 

L’atrophie  laterale  de  l’epine,  cause  essentiellede 
sa  deviation,  doit  se  former  avec  d’autant  plus  de 
facilite  et  de  promptitude,  que  le  sujet  esl  plus  fai- 
ble  et  la  nutrition  plus  languissante  : aussi,  toutes 
les  causes  capables  de  diminuer  l’energie  vilale  ex- 
posent-elles  les  jeunes  sujetsa  une  deformation.  Les 
predispositions  hereditaires  ne  sauraient  ici  etre 
niees;  il  n’est  pas  rare  de  voir  se  perpeluer  des  ge- 
nerations de  bossus.  Les  enfanls  de  temperament 
lymphathique,  ceux  qui  sont  nes  deparentsdebiles, 
qui  ont  ele  conpus  et  eleves  au  milieu  des  privations 
de  toute  espece  , sont  plus  souvent  atteints  que 
d autres.  La  proportion  des  Giles  est  beaucoup  plus 
grande  que  celle  des  garpons  : mais  il  ne  faut  pas 
en  chercher  sculement  la  raison  dansla  faiblessede 
leur  constilition  • nous  verrons  plus  loin  que  les 
precautions  dangereuses  dont  on  les  entoure  favo 
risent  1 action  des  causes  mecaniques.  Une  crois- 
sance  trop  rapide  amcne  frequemment  la  scoliose. 
On  doit  ranger  encore,  parmi  ies  causes  predispo- 
santes,  1 habitation  dans  les  lieux  humides  et  mal 
aeres  , la  mauvaise  nourriture,  le  sevrage  anticipe, 
les  maladies  de  l’enfance  et  les  longues  convales- 
cences doutelles  sont  quelquefois  suivies,  le  travail 
de  la  dentition , les  convulsions,  l’exercice  prema- 
tuie  des  facultes  intellectuelles,  les  passions  preco- 
ces,  la  masturbation,  les  veilles  prolongees,  la  fa- 
cheuse  inaction  a laqueile  sont  condamnes  taut  de 
jeunes  enfants. 

Les  causes  mecaniques  sont  toutes  celles  qui  for- 
cent  la  colonne  verldbrale  a s’inflechir  sur  un  de  ses 
cotes,  et  lamenent  acouserverfd’une  maniere  per- 
maneute  la  courbe  qui  en  resulte  : elles  ne  peuvent 
toulefois  avoir  cet  effet,  que  si  deja  les  os  ont  ete 
prepares  par  la  cause  organique  au  developpement 
de  la  gibbosite.  Elies  agissent  surtout  dans  la  sta- 
tion, puisque  c’est  le  moment  ou  la  pression  est  la 
plus  forte.  Des  fardeaux,  en  augmentant  l’inlensile 
de  cetle  pression,  hateront  la  formation  d’une  sco- 
liose, comme  on  l'observe  chez  beaucoup  de  jeunes 
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biles,  qui,  avant  l’epoque  de  la  puberle,  ont  porti 
chaque  jour  et  du  meme  cote  des  enfants  ou  d' 
lourds  paniers.  La  station  droite  ouassise,  longtemp 
prolongee , finil  par  determiner  1’inclinaison  di 
tronc , d’abord  en  avant,  puis  sur  l’un  ou  l’autr 
cote,  par  suite  de  la  fatigue  des  muscles  extenseurs 
C’est  rallitude  que  prennent  frequemment  le 
jennes  personnes  faibles,  condaranees  par  leurs  oc 
cupalions  habituelles  d’ecriture,  de  dessin,  de  mu 
sique,  de  travail  a l’aiguille,  a etre  assises  la  plu 
grande  partie  du  jour.  Fatiguees  de  cetle  position 
elles  se  penchent  en  avant ; les  mattresses  croien 
faire  assez  pour  elles,  en  leur  repetant  sans  cesse  d 
se  tenir  droites.  Pour  echapper  au  reproche,  elle 
s’apprennent,  lout  cn  conservant  une  apparence  d 
rectitude,  a dejeter  le  tronc  de  cote.  Cette  position 
en  diminuant  la  longueur  du  rachis,  en  rapprochan 
la  base  du  thorax  du  bassin,  et  en  subslituant  a I 
force  de  contraction  la  resistance  passive  des  liga 
ments  et  des  muscles,  soulage  leur  faf'gue  et  devien 
bienlol  habituelle.  Que  l’on  ajoute  maintenanl  l 
predisposition  organique,  l’absence  de  jeuxqui  puis 
sentrendre  aux  muscles  quelque  energie,  l’influend 
des  corsets,  qui  portes  de  bonne  heure,  ont  encor 
augroente  l’inaction  et  la  debilite  musculaires,  e 
l’on  ne  s’etonnera  pas  que  les  deviations  soien 
beaucoup  plus  frequentes  dans  le  sexe  feminin.  Le 
professions  qui  exigent  que  le  corps  soit  habituelle 
meul  penche,  agissent  de  la  meme  maniere;  el,  s 
les  ouvriers  qui  en  exercent  de  semblables  ne  se  de 
formenl  pas  toujours,  ils  le  doivent  uniquement ; 
la  force  de  leur  constitution. 

L’inegalile  de  developpemeut  des  deux  cotes  di 
corps  peut  determiner  aussi  du  cole  le  moins  for 
une  inclinaison  habituelle,  deslinee  a relablir  1'e 
quilibre  dans  les  divers  mouvements ; rnais  on  < 
beaucoup  trop  exagere  l’influence  de  1’usage  plus 
frequent  d’un  bras  ; car  si  elle  etait  aussi  grande 
que  le  prelendent  quelques  auteurs,  lous  les  enfants 
qui  ont  eu  un  bras  ampule,  devraient,  comme  le 
fait  remarquer  le  docteur  Bampfield,  devenir  bos 
sus,  et  il  en  serait  de  meme  dans  la  paralysie  d’un 
des  membres  superieurs.  L’inegalite  de  developpe- 
ment  et  de  longueur  des  membres  inferieurs  ou  la  ! * 
paralysie  de  l’un  d’eux,  et  la  claudication  qu’elies 
entrainent,  ont  un  effet  encore  plus  prononce  sur 
la  region  lombaire  de  l’epine,  que  l’inegalite  des 
membres  superieurs  n’en  a sur  la  region  dorsale 
La  partie  inferieure  du  tronc  est  portee  versle  raern- 
bre  le  plus  court,  et  la  partie  superieure,  par  un 
veritable  effet  de  balancement,  se  rejette  du  cote 
oppose  ; cn  outre,  la  lordose  vient,  comme  nous 
l’avons  vu,  compliquer  souvent  la  double  scoliose. 

Di  verses  maladies,  par  la  douleurqui  les  accompa 
gne,  portent  les  malades  a s’incliner  du  cote  quiest 
le  siege  du  ma!  : lels  sont  la  pieuresie,  le  rhuma- 
tisme,  les  blessures.  Des  tumeurs  volumiueuses  de- 
veloppees  sur  un  des  cotes  du  tronc  , peuvent,  au 
contraire.  le  dejeter  vers  le  cote  non  malade.  L em- 
pyeme,  en  deformant  les  parois  du  thorax  , en  de- 
terminant l’aplatissement  d’une  des  moities  de  cetle 
cavils  par  l’abaissement  force  dans  lequelsontmain- 
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lennes  les  cotes,  est  encore  une  cause  occasionnelle 
de  deviation.  Dans  ce  cas,  la  courbe  dorsale  qui  se 
developpe  est  longtemps  unique,  et  ne  se  complique 
que  tardivement  d’une  courbure inverse  ; de  plus.un 
'des  cotes  de  la  poitrine  est  uniformement  diininue, 
et  l’aulre  est  developpe  dans  toute  sa  circonference. 
i | Toules  les  causes  que  nous  Venous  d’enumerer, 
agissentsur  tout  par  un  effet  de  la  pesanteur,  distri- 
ibuee  inegalement  sur  la  circonference  des  pieces 
jvertebrales.  Les  muscles  ne  jouent  qu’un  role  d’i- 
faaclion  ; ils  n’influent  sur  la  formation  des  courbures 
que  par  la  direction  qu’ils  laissent  prendre  a lape- 
santeur,  en  ne  maiiitenant  pas  le  tronc  dans  la  rec- 
.itude.  Telle  n’est  pas  l’opinion  de  quelques  auteurs; 

Is  font  jouer  le  role  le  plus  important  aux  muscles. 
Les  muscles  longiludinaux  sont,  selon  eux,  des  cor- 
les  qui  courbent  en  arc  les  diverses  parties  du  ra- 
ids; les  muscles  Iransversaux  sont  capables  d’e- 
carter  les  verlebres  de  la  ligne  mediane  et  de  les 
ittirer  horizontalement  de  leur  cole.  L’examen  de 
a disposition  anatomique  refute  aisement  cette 
rpinion.  Les  muscles  transversaux  ne  peuvent  at- 
irer  les  verlebres  solidement  liees  enlre  elles  ; car, 
aour  operer  cette  traction,  ils  devraient  s’appuyer 
•ur  l’epaule,  qui,  etant  mobile,  ne  peut  suffisam- 
ment  leur  resister : et  d’ailleurs  leurs  fibres,  im- 
alantees  dans  une  grande  etendue  de  la  colonne.ne 
troduiraienl  pas  plus  une  convexite  qu’une  conca- 
i'ite.  Les  muscles  longiludinaux,  qui  se  prolongent 
Ians  presqne  toute  1’etendue  du  rachis,  devraient, 
>our  produire  une  double  courbure  inverse,  etreen 
n&me  temps  reldches  et  contractes  sur  deux  points 
!e  leur  etendue.  Ces  considerations  reduisent  a sa 
uste  valeur  l inlluence  trop  active  que  Ton  a voulu 
neter  aux  muscles , et  font  ressortir  1’importance 
es  altitudes  si  bien  etablies  par  le  docteur  Shaw, 
.’action  musculaire  n’esl  la  cause  directe  de  devia- 
ions  que  dans  certaines  contractions  spasmodiques 
lermanentes  , comrac  on  le  voit  au  cou  pour  le 

Eouscle  sterno-mastoidien  ; et  encore,  si  pendant 
et  etat  prolonge,  le  muscle,  nourri  dans  une  posi- 
ion  vicieuse,  ne  subissait  un  veritable  raccourcis- 
ement,  si  les  vertebras  ne  s’affaissaient  du  cote  ou 
dies  sont  tirees,  si  leurs  ligaments  ne  devenaient 
ins  courts  et  plus  rigides,  une  fois  le  spasme  di£* 
ipe,  le  cou  reprendrait  sa  direction  naturelle.  Get 
slat  de  contraction,  assez  frequent  pour  le  muscle 
terno-mastoidien,  ne  s’observe  d’ailleurs  que  fort 
arement  pour  les  muscles  propres  de  l’epine.  Les 
esions  propres  delamoelle  epiuiere  n'ont  pas, dans 
a production  de  la  scoliose,  I’action  directe  qu’on 
voulu  leur  assigner  ; car  on  n’observe  le  plus  sou- 
ent,  chez  les  individus  atteints  de  deviation,  au- 
une  trace  de  lesion  primitive  de  cet  01  gane. 

Les  courbures,  une  fois  etablies,  tendent  a s’aug- 
enter;  car  elles  favoriseai  de  plus  en  plus  la  di- 
rection vicieuse  de  la  pesanleur.  Les  altitudes  que 
arennent  en  ce  cas  les  sujels  ont,  en  general,  moins 
Taction  sur  1’accroissement  des  courbures  primitives 
que  sur  l’inclinaison  de  la  ligne  oblique  qui  unit  les 
ieux  courbes,  et  de  la  resulte  la  predominance  de 
’une  ou  de  l’autre. 


Les  courbures  nese  developpent  guere  avant  l’age 
ou,  Tenfant  quittantlaposilion  horizontale,  la  pesan- 
teur commence  a se  faire  senlir  aux  diverses  por- 
tions de  sa  colonne.  Cependant,  on  en  rencontre 
dans  les  foetus  monslrueux  ; et  un  anteur  allemand, 
le  docteur  Fleischmann,  cite  deux  exemples  de  sco- 
liose dorsale,  toutes  deux  gauches , Tune  simple, 
l’autre  double,  observes  chez  des  foetus  qui  presen- 
taient  une  eventration  laterale.  Chez  les  snjets  ra- 
chitiques,  les  deviations  apparaissent  souvent  des 
Cage  de  six  mois,  et  au  moins  dans  les  premieres 
annees.  Chez  ceux  ou  la  deviation  est  essentielle,  ce 
n’est  guere  avant  cinq  ans  , et  souvent  plus  tard  que 
l’epine  commence  a se  deformer.  Un  grand  nombre 
de  deviations  n’arrivent  meme  que  de  douze  a quinze 
ans,  vers  l’epoque  de  la  puberte.  Les  changements 
remarquables  qui  s’etablissent  alors  dans  la  consti- 
tulion  de  la  jeutie  fllle,  et  le  travail  souvent  penible 
de  la  menstruation,  la  predisposent  particulierement 
a la  deformation  du  rachis.  Vers  l’epoque  de  la  ces- 
sation des  regies,  beaucoup  de  femmes  s’y  trouvent 
de  nouveau  exposees. 

1Y.  Traitemmt.  L’indicalion  essentielle,  on  pour- 
raitdire  unique,  car  elle  renter  me  toutes  les  autres, 
est  de  relablir  entre  les  deux  cotes  l’equilibre  de  la 
nutrition,  rompu  par  les  circonstances  qui  ont  amend 
la  deviation.  Pour  y parvenir,  il  faut  : 1°  eloigner 
les  causes  connues,  qui  pourraient  entretenir  cette 
inegalite  du  travail  . utritif;  2°  developper  par  tous 
les  moyens  possibles  Tenergie  et  la  regularite  des 
forces  generales  d’accroissement  et  d’assimilation  ; 
5°  placer  les  parties  deviees  dans  les  conditions  phy- 
siques les  plus  propres  a changer  le  mode  vicieux, 
suivant  lequel  s’opere  la  nutrition. 

A.  Ce  n’est  point  en  se  guidant  d’apres  de  vaines 
theories,  que  1’on  puisera,  dans  la  connaissance  des 
causesde  deviation,  desdonnees  vraiment  utiles  pour 
la  therapeutique  des  courbures  laterales  du  rachis. 
Une  observation  attenlive  des  fails  menera  seule  a 
ce  resultat.  On  devra  s’enquerir  avec  soin,  dans  cha- 
que  cas  particulier,  de  toutes  les  circonstances  qui 
pourraient  exercer  quelque  influence  sur  la  direction 
de  1’epine.  On  cberchera  a determiner  leur  mode 
d’action,  en  examinant  la  colonue  epiuiere  dans  le 
moment  meme  ou  elle  est  soumise  a leur  empire. 
En  procedant  ainsi,  on  sera  naturellement  conduit, 
non  a des  regies  infideles,  basees  sur  des  hypotheses 
inceriaines,  mais  a des  preceptes  d’aulant  plus  surs, 
qu’ils  seront  la  consequence  immediate  des  fails. 
Tantot  ii  faudra  remplacer  une  attitude  constante, 
effet  de  l’inaclion  et  de  l’immobilite,  par  des  mou- 
vements  et  un  exercice  varies ; tantot  reparer  par 
un  repos  necessaire  les  forces  epuisees  a la  suite 
d une  longue  maiadie  ou  de  travaux  penibles.  Quel- 
quefois,  on  devra  substituer  a 1’usage  exclusif  d’un 
des  membres  superieurs  celui  du  membre  oppose, 
ou  au  moins  une  action  egale  de  l’un  et  de  1’autre; 
dansd’autres  cas,  faire  disparaitre  l’inegalite  de  lon- 
gueur des  membres  inferieurs,  soit  qu’elle  depende 
d’un  vice  de  conformation,  soit  qu’elle  cousiste  seu- 
lement  dans  l’habitude  de  flechir  Tun  des  ces  mem- 
bres et  de  s’appuyer  davantage  sur  l’autre.  On  aura 
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soirvent  a souslraire  les  sujets  a I’influence  de  la 
position  inclinee  qu’ils  prennent  dans  diverses  occu- 
pations, tel  les  que  l’ecriture,  le  dessin,  la  brodcrie 
au  metier,  etc,,  on  dans  l'cxercice  de  cerlaines  pro- 
fessions, surtout  lorsqu’  en  meiue  temps  ils  portent 
des  fardeaux  plus  ou  moins  lourds.  Ilfaudra,  dans 
quelques  circonstances,  dissiper  avant  lout  les  affec- 
tions douloureuses  d’un  meinbre  ou  d’un  cole  du 
tronc,  qui  nuisent  a la  rectitude  du  corps  dans  la  sta- 
tion el  la  progression  ; dans  d’autres,  remedier  a la 
gene  des  vetements,  a celle  d’un  corset  serre  ou 
mal  fait,  qui  produit  le  meme  effet.  On  connait  le 
fait , communique  a Bampfield  par  Green  , de  deux 
sceurs  affectees  de  deviations  opposees  pour  s’etre 
couchees  longteraps  ensemble  face  a face,  et  qui 
furent  gueries  en  peu  de  temps  en  changeant  im- 
plement de  position.  11  est  probable  toutefois  au’il 
s’agissait  dans  ce  cas  d’une  inllexion  habituelle,  plutot 
que  d’une  vraie  courbure  permanente  avec  deforma- 
tion du  rachis.  C’est  ainsi  que  j’ai  yu  recemment 
une  jeune  personne  de  quinze  ans  et  demi,  legere- 
ment  deviee,  contracter,  par  un  effort  exagei  e pour 
deprimer  le  cote  droit,  une  incliuaison  a droite  de 
l'axe  lombuire  avec  saillie  de  la  hauclie  gauche,  dont 
ello  s’est  guerie  en  quelques  semaines  par  un  effort 
oppose.  Ce  n'est  guere  que  dans  des  oas  de  cette- 
espece,  qu'il  pent  suftire  de  delruire  les  causes  deter- 
minanles  de  la  courbure,  pour  metlre  un  terme  a 
leurseflels.  Mais  on  retissira  du  moins,  meme  dans 
les  deviations  propreinent  diles,  a suspendre  ou  a 
ralentir  les  progres  du  mal,  en  remplissant  cette 
premiere  indication. 

B.  II  est  clair  que,  si  l’on  pouvait  imprimer  a la 
nutrition  une  modification  telle,  que  le  cote  concave 
des  courbures  recut  une  plus  grande  abondance  de 
materiaux  que  le  cote  oppose,  les  deviations  seraienl 
prompleiuent  efiacees,  et  ce  seul  moyen  dispense- 
rait  de  lout  autre.  C’est  sans  doute  a une  action  de 
ce  genre  qu’il  faut  attribuer  les  bonseffets,  que 
M.  Larrey  assure  avoir  obteuus  de  l'einploi  des  re- 
vulsifs  appliques  vis  a-vis  la  concavite  de  cha que 
courbure.  Le  rdle  que  joue  la  debilile  dans  la  for- 
mation des  courbures,  la  disparition  sponlanee  de 
quelques  deviations  osseuses  par  un  changement 
avantageux  dans  la  constitution,  doivent  faire  ac- 
corder  une  cerlaine  confiance  aux  toniques  generaux, 
hygieniques  et  pharmaceutiques,  comme  favorables 
au  retour  de  l’equilibre  nutritif.  On  conseille  jour- 
nellement,  a ce  tilre,  le  sejour  de  ta  campagne,  l’in- 
solation,  les  voyages  aux  eaux  minerales  sulfureuses 
et  ferrugineuses,  les  bains  d’eau  froide,  d’eau  salee, 
les  bains  de  riviere,  les  bains  de  mer,  les  frictions 
stimulantes,  les  vetements  de  flanelle  appliques  sur 
la  peau,  i’exercice  musculaire,  la  gymuastique,  la 
nourriture  animale,  le  vin,  les  amers,  les  ferrugi- 
neux,  le  quinquina,  etc.  Remarquons  que  tous  ces 
inoyens  ne  doivent  point  elre  employes  d’une  ma- 
niere  banale  en  quelque  sorle  ; car  ils  ne  s’adressent 
pas  directement  a la  deviation,  mais  bien  plutot  a 
l’etat  general  qui  l’accomgagne  : or,  celui-ci  est  loin 
d’etre  loujours  le  meme,  et  le  medecin  eclaire  variera 
ses  prescriptions  cbez  les  differens  sujets;  il  distin- 


guera  les  courbures,  qui  coincident  avec  un  deve- 
loppement  pronouce  du  systeme  sanguin  ou  une 
constitution  lyinphatique  compatible  avec  la  sante, 
de  ceiles  qui  se  lient  a un  elat  rachitique  general,  ■ 
ou  a une  disposition  scrofuleuse  bien  marquee  ; dis-j  i 
position  regardee  a tort,  ainsi  que  l’a  tres-bien  vu 
Shaw,  corame  la  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  de- 
formations. Au  resle,  si  1’on  se  borne  a l’usage  des 
fortilians  dans  la  premiere  periode  des  deviations 
commencantes  qui  marchent  lentement  , ce  ne  sera 
qu’en  surveillant  avec  la  plus  grande  attention  les 
progres  que  le  mal  pourrait  faire,  et  Ton  assume- 
rait  une  grande  responsabiiite  en  se  fiant  aveugle- 
meut  a cette  seulc  medication  ; car  il  n’est  pas  d’ob- 
servateur  qui  n’ait  vu  an  grand  nombre  de  fois  des 
courbures,  qui  paraissaient  devoir  ceder  a ce  genre 
de  moyens,  s’accroilre  rapidement  malgre  leur  in- 
fluence. 

C.  Le  traitement  des  difformites  du  tronc,  causecs 
par  1’incurvation  lateralc  de  l’epine,  serait  iucomplet 
el  insuffisant  dans  la  pluparl  des  cas,  s'il  ne  eban- 
geait  les  conditions  physiques  qui  maintiennenl  la 
forme  anormale  du  rachis,  et  deviennent  une  cause 
incessante  de  l’augmentation  de  courbures.  L’etude 
tout  entieie  de  ces  deformations  temoigne  qu’elles 
n'auraient  point  lieu,  si  1’epine  n'elait  souinise  a 
une  pression  de  haul  en  bas,  dont  les  vertebres  el 
les  ligaments  inlerverlebraux  portent  parlout  la 
trace  la  plus  evidente.  Deux  forces  operent  ou  diri 
gent  cette  pression  : le  poids  des  organes  supporter  t 
par  la  colonne,  et  les  muscles  qui  l’inclinent  en  di  i 
vers  sens.  Deux  geures  de  moyens  se  presentenl  pom 
contrebalancer  ces  puissances  : les  ageDs  mecaniques  j 
et  les  exercices  musculaires. 

Ces  moyens  sont  destines,  en  agissanl  en  sens 
inverse  des  forces  qui  ont  determine  le  rachis  a sc,» 
llechir,  a produire  le  redressemenl  des  courbes  de 
l’epine,  redressement  que  la  nutrition  devra  rendrt 
persistant.  On  peut  les  fondre  en  deux  categories,  i 
suivant  qu’fls  se  bornenl  a repartir  plus  egalemen 
la  pression  supportee  par  les  vertebres,  ou  qu’ihll 
diminuent  sensiblement cette  pression.  La  premiere 
comprend  les  procedes  de  simple  pression,  d’incli- 
naison,  de  flexion,  de  renversement  lateral,  cousis 
lant,  tantot  dans  l’application  de  puissances  exte- 
rieures,  tantot  dans  l’emploi  des  forces  musculaire.1 
du  sujet  lui-meme.  A la  seconde  apparliennept  tom 
les  moyens  d’extension  verticale  ou  horizontale 
passive  ou  accompagnee  d’action  musculaire. 

La  premiere  idee,  qui  s'est  offerle  pour  reiuediei 
aux  difformilds  de  l’epine,  a dd  etre  de  comprimei 
la  gibbosilei , aQn  de  repousser  vers  l’axe  les  parlies 
osseuses  qui  s’en  etaient  ecartees.  FDppocrate  el 
Ambroise  Pare  ont,  en  effet,  decrit  des  procedes  qu 
agissent  de  cette  maniere.  On  connait  1’histoirc  d'une  J 
dame  de  Montmorency,  racontee  par  Ranchin  a;  ; 
Lazare  Riviere,  qui  l’a  publiee  dans  le  dix  septiemi 
siecle,  et  rapportee  par  Levacherdans  les  Memoires 
de  1’Acadeinie  de  chirurgie.  On  sait  qu  eue  presse  s 
linge  et  la  cremaillere  d’un  eric  furent  successive- 
ment  mises  en  usage  pour  replacer  deux  vertebres 
saillantes  en  arriere,  et  bien  que  ce  fait  se  rapporli 
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a la  cyphosc  plutot  qu’a  la  courbure  laterale,  H pa- 
rail  avoir  ele  la  consequence  de  l’opinion  des  an- 
ciens  sur  toutes  les  deviations  des  vertebres,  qu’ils 
regardaient,  en  general,  coniine  des  luxations. 

Lorsque  la  nature  de  la  scoliose  fut  mieux  connue, 
des  essais  plus  raisonnes  conduisirent  aussi  a exercer 
des  pressions  sur  les  parties  saiilanics,  usais  dans  le 
but  de  ratnener  vers  1’axe  le  milieu  de  1’arc  forme 
par  l’epine.  Andry  conseillait  dans  celle  intention 
des  corsets  rembourres , donl  les  coussius  repon- 
daientaux  eminences  qui  devaient  elrc  repoussees, 
quand  le  rachis  etait  dejete  en  maniere  d’S.  Levacher 
pressail  sur  la  convexile  de  la  courbure  avec  deux 
bandeaux  de  futaine  attaches  aux  monlans  fixes  d’un 
fauteuil,  dans  lequel  la  malade  etait  assise,  relenue 
par  deux  autres  bandeaux  places  sous  l’aisselle  et 
sur  la  handle  opposees.  Ludwig  donnait  le  preceple 
d’entourer  le  tronc  d’une  bande  plus  lache  vis  a-vis 
des  endroils  deprimes,  plus  serree  sur  ceux  qui 
elaient  pi oeminens.  Les  corsets  de  Venel,  de  Van 
Gescher,  ne  different  du  moyen  propose  par  Andry, 
que  par  le  soin  qu’ont  eu  leurs  invenletirs  d'eviter 
une  constriction  elendue  du  tronc.  De  nos  jours, 
les  pelotes  a ressorts  ou  £1  vis  des  ceinlures  oh  cor- 
sets a 11116111'?,  celles  des  divers  fauteuilsa  pression 
latiirale  agissent  encore  de  la  meme  maniere. 

Dans  on  appareil  decrit  par  Joerg  , en  1810,  la 
compression  est  pratiquee  a l’aide  d’une  large  bande 
elastique,  tixee  en  avant  et  en  arriere  sur  un  demi- 
corsel  de  bois,  qui  s’appuie  sur  la  hanche  el  sous 
l'aissel le  do  cote  deprime,  vers  lequel  le  tronc  est 
attire  par  celle  sortc  decourroie.  M.  Mil li  a employe, 
en  18-25,  un  levier  a bascule,  fixe  sur  une  ceinture 
du  cote  de  la  concavile,  el  mu  par  une  courroie  qui 
agit  sur  son  exlremile  inferienre,  en  meme  temps 
que  1'extremite  superieure  tire  sur  le  tronc  au  moyen 
d’une  bande  de  pcau  qui  l’embrasse  circulairemenl. 
Le  meme  cfl'et  est  produit,  dans  le  corset  a incli- 
naison  de  Delpech,  par  un  berccau  elastique,  place 
autour  du  thorax,  el  ramene  vers  la  concavite  par 
un  levier  attache,  en  arriere,  a une  ceinlure  sur  la- 
quelie  son  exlremile  inferienre  peut  prendre  diverses 
iuclinaisons.  M.  Mayor  a de'erit,  en  1832,  un  fau- 
leuil  dans  lequel  le  tirage  sur  la  convexile  e^t  exerce 
par  un  lien  transversal,  qui,  fixe  a la  crosso  d’une 
bequille  placec  du  cole  concave  el  garnie  d’un  eous- 
sinet  epais  vis-a-vis  de  la  banebe,  passe  snr  l’dpaule 
correspondante , puis  derriere  l’ouioplate  et  sous 
l’aisselle  opposee  , et  revient  s’atlacher  a un  arc  de 
cercle  qui  part  de  la  bequille  et  garanlit  le  devant 
de  la  poitrine  de  loute  pression.  L’appareil  de 
M.  Mellet  preseiite,  en  arriere,  uu  levier  engage 
par  son  exlremile  inferienre  entre  les  erans  d’une 
cretnaiilere,  qui  permet  d’incliner  plqs  on  rnoins 
son  exlremile  superienre  , et  avee  clle  une  plaqne 
fixee  aux  epaules  par  deux  courroies,  el  destinee  a 
eompriuier  eta  ramencr  vers  I’axe  le  cole  convexe 
du  thorax  el  de  l’epine.  C’est  par  un  moyen  analogue 
a ceux  que  je  viens  de  rappeler,  que  dernieroment 
encore  on  a prelendu  guerir  toutes  les  conrbures  de 
l’epine ; la  ceintuie  a sous-cuisse  de  M.  Hossard 
porle,  coinme  on  sait,  a sa  partie  posterieure,  un 


levier  plus  ou  moins  incline,  surmonte  d’une  large 
courroie  qui,  bouclee  sur  la  ceinture  en  avant,  du 
cole  oppose  a la  gibbosite,  passe  obliquement  sur 
l’abdomen,  sur  les  cotes  opposees,  sous  1’aisselle 
correspondante  , el  vient  en  arriere  se  fixer  a l’ex- 
tremite  du  levier,  a pres  avoir  entoure  le  haut  du 
tronc,  qu’elle  tend  a atlirer  dans  le  sens  de  la  con- 
cavile. vis-a-vis  de  laquellc,  en  outre,  un  tuteur 
ordinaire  est  soHvent.  place. 

Tous  ces  procedes  ont  1’inconvenient  commun  de 
lulter  desavantageusemenl  contre  le  poids  des  par- 
ties superieures  du  corps,  qui  apnihile  presque  en 
tierement  leur  action.  De  plus,  ne  pouvantagir  sur 
l’epine  que  par  l’inturmediairc  des  cotes,  ainsi  que 
Levacher  en  a fait  il  y a longtemps  la  remarque,  ils 
portent  leur  premier  effet  sur  le  thorax,  dont  ils 
augmentent  la  deformation  et  qui  ne  trausmet  leur 
effort  a la  colonne,  que  lorsque  la  flexion  et  l’abais- 
sement  des  cotes  out  ete  portes  aussi  loin  que  pos- 
sible. D’un  autre  cote,  la  gene  atlachee  a une  pres- 
sion circulaire,  le  danger  meme  qui  peut  en  resuller 
pom  la  poitrine,  le  bassin  et  l’abdomen,  ne  permet- 
tent  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  d’employer  une 
force  suffisaute  pour  uiaintenirla  rectitude  du  tronc. 
Les  pressions  exercees  de  cette  maniere  ont  encore 
moins  d’efficacite  aux  lombes,  oii  la  mobilite  des 
demieres  cotes,  I’epaisseur  et  la  sensibilile  des  par- 
ties molles,  privenl  d’un  appui  capable  de  trails  - 
meltre  sans  inconvenient  aux  vertebres  l’effort  ne- 
cessaire.  Ce  n’e.st  lone  que  dans  des  inclinaisons 
laterales  tres-recentes,  du  genre  de  celles  qui  s’ef- 
facent  en  quelque  sorte  par  le  seul  pouvoir  de  la 
volonte,  que  la  resistance  du  rachis  peut  etre  assez 
faible  pour  ceder  a de  pareils  inoyens.  Ils  peuvent 
tout  au  plus  servir  a soutenir  le  tronc  dans  les  in- 
tei  valles  d’un  traitement  plus  actif.  II  est  clair  d’ail- 
leurs  que  ceux  qui  bornent  leur  action  a une  setile 
region,  coinme  les  ceinlures  a levier,  s’appliquer.t 
iiDiqueaicnt  a la  seconde  espece  de  deviation  que 
nous  avons  ctablie,  a celle  dont  les  courbures,  p!a- 
cees  d’uu  seul  cote  de  l’axe  , soul  accotnpagnees  de 
l’inciinaison  du  tronc  dans  ce  sens,  avec  saillie  de  la 
hanche  opposee  , et  qu’ils  seraient  plus  nuisibles 
qu’utiles  dans  les  courbures  en  S verticales,  ainsi  que 
dans  les  deviations  iombaires  predominantes.  II 
n’est  pas  moins  evident  que  ces  appareils  n’exer- 
cent  aucune  influence  sur  le  haut  de  la  region  dor- 
sale,  qu’ils  tendent  a incliner  davantage  daus  cer- 
tains cas;  et  meme  en  leur  accordant  nne  puissance 
bien  superieure  a celles  qu’ils  possedenl  reellement, 
on  voit  qu’ils  ne  feraient  que  redresser  la  corde  de 
l’arc  lombaire,  sans  modifier  sensiblement  la  cour- 
bure de  celte  region.  11  y a loin  de  ce  resultat  au 
renversement  compiet  des  courbures,  figure  com- 
plaisamment  sur  undessin  presenle  naguerea  I’Aca- 
demic  de  medeciue,  pour  lemoigner  de  1’efficacite  de 
l’un  de  ces  appareils. 

Ce  quo  les  uns  ont  cherche  a produire  par  des 
machines  appliquees  au  corps,  d’autres  out  cru 
pouvoir  l’obtenir  sans  le  secours  de  ces  agens,  par 
la  force  des  muscles  du  rachis.  Leonard  de  Vinci  el 
Andry,  d’apres  lui , se  fondant  sur  les  apparences 
Tohe  XXXI.  50 
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differentes  da  tronc  dans  diverses  attitudes,  avaient 
deja  conseille,  pour  relever  une  epaule  basse,  de  se 
tenir  sur  le  pied  oppose,  de  porter  sur  cette  epaule, 
sous  le  bras,  ou  avec  la  main  du  meme  cote,  quel- 
que  leger  fardeau,  de  secarrer  de  ce  meme  bras,  en 
plapant  la  main  sur  la  hanche , etc.  Ces  exercices, 
qui  peuvent  etre  utiles,  quand  la  position  des  omo- 
piates  est  l'effet  de  I habilude,  ont  peu  davanlage 
dans  les  deviations  permanentes  et  peuvent  memo 
ajouter  a la  courbure  dn  premier  degre  une  incli 
naison  opposee  qui  la  fait  passer  au  deuxieme degre. 
Depuis  ces  auteurs,  on  a cru  qu’il  suffisail,  pour 
redresser  l’epine,  d’excrcer  certains  muscles  affaiblis, 
agissant  en  sens  conlraire  de  ceux  que  l’on  suppo- 
sait  prddominants,  et  Ton  a propose  dans  ce  but 
1’escrime,  les  jeux  du  ballon,  du  volant,  de  la  paume, 
le  travail  du  tour,  Faction  de  tirer  d'unc  seule  main 
une  corde  de  poulie,  de  tourner  une  manivelle,  et 
d’aulres  mouvements  accompagnes  de  flexions  ou 
d’inclinaisons  des  deux  cotes  ou  d’un  seul.  J’ai  fait 
voir  plus  haut  que  le  principe  sur  lequel  se  fonde 
cette  methode  est  faux  dans  la  generality  des  cas. 
La  supposition  d un  defaut  d’equilibre  dans  la  force 
des  muscles  antagonisles  ne  repose  sur  rien  de  reel, 
a moins  qu’on  ne  prenne  le  soulevement  inegal  des 
muscles  des  deux  cotes,  cause  par  l’irregularite  des 
os,  pour  une  disproportion  veritable  de  ces  organes 
contractiles.  II  n’y  a done  point,  en  general,  et  sauf 
un  petit  nombre  d’exceptions , de  muscles  faibles  a 
fortifier  dans  un  cote  du  tronc  plus  que  dans  l’autre, 
et  si  les  deplacements  de  ces  organes  troublent  a la 
longue  lour  nutrition  el  derangent  !eur  action,  ce 
sont  la  des  effets  consecutifs  qui  ne  s’effacent  qu’avec 
les  courbures  qui  les  ont  occasionnes. 

On  n’a  pas  ele  d’ailleurs  pins  heureux  dans  la 
determination  de  l’influence  des  muscles  sur  l’epine 
deviee,  que  dans  1’explication  de  leur  maniere  d agir 
pour  la  formation  des  courbures.  Le  trapeze  el  le 
rhombo'ide  du  cdte  de  la  concavile  dorsale,  le  carre 
lombaire  du  cote  concave  des  lombes,  sont  evidera- 
ment  incapables  de  concourir,  cotnme  on  i’a  dit,  au 
redressement  des  courbures,  en  tirant  horizontale- 
menl  les  vertebres  centrales  des  arcs  qu’elles  repre- 
sentent.  Les  exercices  mosculaires  conservent  une 
assez  belle  part  dans  la  therapeulique  des  deviations 
osseuses,  sans  qu’il  soil  necessaire  de  leur  attribuer 
un  role,  que  repoussent  egalement  les  notions  les 
plus  eiemenlaires  d'anatomie  el  les  principes  les 
plus  vulgaires  en  physiologie.  La  flexion  constante 
de  l’un  des  arcs  dans  les  inclinaisons  qui  tendraient 
a redresser  l’autre,  rend  egalement  impossible  le 
renversement  de  1’epine  en  sens  inverse  de  ses  cour- 
bures, par  la  seule  action  des  muscles  qui  la  flechis- 
sent  lateralement.  Au  reste,  ces  idees  ont  bien  perdu 
de  leur  credit,  el  il  est  peu  de  tnedecins  de  nos  jours 
qui  croiraient  serieusement  faire  uisparaitre  une 
scoliose  par  le  seul  exercice  du  bras  oppose  a la  con- 
vexite  de  la  courbure  dorsale.  Un  ingenieux  con- 
frere, partisan  de  cette  methode  il  y a peu  d’annees, 
ne  conQoit  meme  plus  aujourd’hui  l ulilite  des  exer- 
cices d equilibre,  recommandes  par  Delpech,  et,  a 
noire  avis,  moins  nuisibles  que  les  precedents,  en 


ce  qu’ils  conservent  du  moins  la  position  nalurelle 
du  corps. 

L’extension  de  la  colonne  vertebrale  est,  sans 
aucun  doute,  le  moyen  curatif  par  excellence  des 
deviations  lalerales  de  cette  tige  osseuse,  non  toute- 
fois  telle  que  la  plupart  des  medecins  conooivent  son 
emploi,  mais  bien  telle  qu’on  la  pratique  assez  gene- 
ralement  depuis  un  certain  nombre  d’annees, 

Il  y a trois  modes  principaux  d’extension  du  ra- 
chis  inflechi  : le  soulevement  du  haut  du  trouc  dans 
la  station,  le  decubitus,  et  la  suspension.  I | 

Un  grand  nombre  de  machines  ont  ele  inventees, 
depuis  le  simple  corset  troue  d’Ambroise  Parejus- 
qu’aux  appareils  compliques  de  M.  Delacroix,  pour 
relever  et  soutenir  l’epine  pliee  par  le  poids  des 
parlies  superieures.  Toutes,  fixees  sur  le  bassin,  S i 
d’une  part,  soutiennent  et  elevent,  d’autre  part,  les  i 
aisselles  ou  la  tete.  Elies  trouvent  inferieurement 
unappui  solide  dans  la  resistance  du  sacrum  et  des 
cretes  iliaques,  sur  iesquels  elles  doivent,  pour  ainsi 
dire,  se  mouler,  en  embrassant  exacleinent  les  han- 
ches  au-dessous  del’ilium,  sans  comprimer  I’abdo*  [ 
men.  De  ce  point  montent  une  ou  plusieurs  liges,  | 1 
placees  le  long  de  la  colonne  vertebrale  ou  sur  les  t 
cotes  du  tronc,  et  disposees  de  maniere  a pouvoir- 
s’allonger  a volonte  au  moyen  d’un  encliquetage  ou  | ( 
d’une  division  en  deux  branches,  dont  l’une  porle  I t 
une  coulisse  fixee  sur  l’autre  par  des  vis  a la  hauteur  i 
voulue.  j s 

Dans  les  appareils  qui  s’etendent  a toute  la  Ion-  I 1 
gueur  du  tronc,  une  tige  mediane,  recourbee  autour  I s 
de  l’occiput  jusqu’au-dessus  du  sommet  de  la  tete  , I I 
forme  une  espece  d’arbre,  auquel  est  suspendu  un  j t 
arc  ou  une  couroune  melallique,  qui  servenl  a fixer  I p 
deux  frondes  embrassant  le  dessous  du  menton  et  I o 
1’occiput,  substitutes  avec  raison  au  bonnet  de  Lava- 
cher,  qui,  le  premier,  a employe  cet  arbr*e,  termine  | p 
derriere  la  tete  dans  la  machine  de  Roux,  sou  devan*  I li 
cier.  Des  brisures  que  presente  cette  tige  permet-  | r; 
tent  de  l incliner  dans  divers  sens , et  les  mouve-  I It 
menls  de  rotation  de  la  tete  sont  conserves  au  | 1 
moyen  d’un  pivot  qu’offre  sa  jonction  avec  la  cou-  « li 
ronne.  Ce  genre  d’appareil  est  connu  sous  le  nom  de 
Minerva.  Dans  la  croix  de  Heister  perfeclionnee  par  !]  1 
Bell,  ainsi  que  dans  les  machines  de  Pflug,  Feiler,  ti 
Cbesher,  Stark,  cette  meme  tige,  moins  prolongee  : li 
et  depourvue,  en  outre,  dans  le  premier  de  ces  appa-  ;■  li 
reils,  d’un  mecanisme  propre  a faire  varier  sa  hau-  II  j 
teur,  porte  simplement  un  collier  destine  a agir  sur  ] A 
le  cou  et  la  ’circonference  inferieure  de  la  tete.  H ti 

Les  appareils  qui  s’arretent  aux  aisselles  se  termi-  n f 
neut  superieurement  par  deux  croissans  rembourre's  ] Hi 
qui  soulevent  le  dessous  des  epaules,  el  que  sup-  II  pi 
portent,  lanlot  une  seule  lame  on  plaque  mediane,  i pi 
tantt  deux  tiges  lalerales,  souvenl  garnies  de  res-  1]  (i 
sorts  a pompe,  sorte  de  petites  bequilles  designees  il  4 
sous  le  nom  de  tuteurs.  Depuis  1777 , epoque  a la-  I ® 
quelle  Portal  fit  construire  un  support  de  cette  es*  |]  # 
pece  pour  une  dame  qui  penchait  vers  le  cote  droit, 
1’usage  de  ces  tuteurs  s’est  generalemenl  repandu,  1 |( 
et  ils  constituent  la  base  de  presque  tousles  corsets 
inventes  pour  le  redressement  de  l’epine;  soit  qu’on  j \ 
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les  ait  employes  seuls,  soit  qu’onles  ait  associe's  aux 
supports  de  la  tele  et  du  con  ou  a des  plaques  do 
j compression.  Les  corps  de  baleine  et  les  corsets 
ordinaires  agissent  a peu  pres  de  la  meme  maniere, 
si  ce  n’est  qu'ils  exercenl  une  pression  circulaire 
tres-etendue;  inconvenient  qui  devient  moins  sensi- 
ble, lorsque  leur  partie  solide  n’embrasse  que  la 
moilie  posterieure  du  tronc.  De  legers  tuteurs  de 
baleine  ou  d’acier  sont  quelquefois  ajoutes  auxcor- 
I sets,  et  renfermes  dans  des  gaines  que  ceux-ci  leur 
presententde  chaque  cote. 

Les  memes  moyens  d’extension  ont  ete  adaptes  a 
des  sieges  ou  fauteuils,  sur  lesquels  les  malades  sont 
maintenus  plus  ou  moins  longtemps.  Seulement  ici 
les  points  d'appui  sont  fournis  par  la  machine  elle- 
merae.  C’esl  ainsi  que  dans  les  appaieils  de  ce  genre, 
imagines  par  Shaw,  Bloemer  et  plusieurs  mecani- 
ciens  francais,  la  tele  est  tiree  en  haul  par  un  collier 
I el  une  couronne  fixes  aux  montants  du  fauteuil, 
auxquels  sont  egalement  assujelis  les  liens  places 
sous  les  aisselles  , tandis  que  le  bassin  est  retenu 
par  le  seul  poids  du  tronc  ou  par  une  ceinture  at- 
tacbee  an  bas  du  siege.  Des  peloles  de  pression  peu- 
ii  vent  elre  facilement  ajoulees  a celte  extension,  sui- 
n vant  un  procede  employe  par  Levacher  de  la  Fculrie 
j>  qui  deja  reunissait  Faction  de  la  machine  extensive 
I de  Levacher,  son  homonyme,  avec  celle  du  fauteuil 
> a compression  du  meme  auteur.  Les  simples  tuteurs 
p sous-axillaires  sont  de  meme  rcmplaces,  dans  l’atli- 
(i  tude  assise,  par  do  courtes  bequilles  adaplees  aux 
If  | sieges,  Les  bequilles  a double  branche,  dont  les  ma- 
lt lades  se  servent  dans  la  station,  ne  sont  a propre- 
i:  1 ment  parler,  que  ces  memes  tuteurs  prolonges  et 
| pienant  sur  le  sol  le  point  d’appui  que  leur  fournit 
| ordinairement  le  bassin. 

Tous  ces  supports  du  tronc  sont,  il  faut  l’avouer, 
| | prcsque  toujours  incapables  de  contre  balancer  en- 
jj  tierement  l’effort  de  la  pesanteur.  II s comprime- 
»•  1 raient  peniblement  les  parties  molles  du  bassin,  si 
leur  constriction  etait  suffisaiste  pour  les  empecher 
j-  d’eprouver  le  moindre  glissement,  condition  pour- 
tant  indispensable  a leur  solidite.  En  outre,  le  dan- 
ger d'une  trop  forle  pression  sur  la  inachoire  etles 
ft  i dents,  celui  plus  grand  encore  qui  est  attache  a la 
■(  compression  de  la  partie  anterieure  du  cou,  I’ex- 
» i treme  mobile  des  epaules,  dont  rien  ne  borne,  pour 

!l  ainsi  dire,  l’ascension,  empechent  de  de'ployer  une 
grande  force  dans  1’applicalion  de  ces  machines. 
Aussi,  n’est-ce  guere  que  pour  agir  sur  la  region 
; j cervicale,  que  l’on  emploie  dans  certains  cas  celles 
. | qui  s etendent  jusqua  latete.  Les  luteurs  ordinaires 
' f ne  produisenl  qu’une  tres-faible  extension,  et  n’ont 
j | presque  d’autre  effet  que  de  soulager  l’epine  du 
; ! poids  des  inembres  superieurs,  en  meme  temps 
qu’ils  previenncnt  un  plus  grand  deversement  lateral 
■ j du  tronc.  Les  bequilles  exercent,  sans  contredit, 

■ une  action  beaucoup  plus  puissante  lorsqu’elles  ne 
i | sont  point  trop  elevees,  etque  1’on  s’en  sert  conve- 
nablemenl ; eiles  ont  le  double  avantage  d’eviter 
tous  les  inconvenients  de  la  pression  du  bassin,  et 
de  fournir  aux  membres  superieurs  un  appui  solide 
a l’aide  duquel  la  suspension  du  corps  a lieu  d’une 


391 

maniere  active  ; ce  qui  previent  la  trop  grande  ele- 
vation des  epaules  et  la  compression  douloureuse 
de  l’aiselle,  resullats  inevitables  de  l’usage  des  corsets 
a tuteurs.  11  est  faux  que  la  poilrine  soit  pressee  et 
aplatie  transversalement  par  l’effort  qu’elles  exer- 
ceraient  sur  sa  partie  superieure;  non  seulement 
leur  direction  perpeudiculaire  au  sol  eloigne  toute 
idee  de  pression  laterale  sur  ie  tronc,  mais  encore 
la  conformation  de  l’aisselle  maintient  ces  supports 
plus  ecartes  des  cotes,  que  les  tiges  accolees  au  tho- 
rax, qu’oa  a voulu  leur  substituer.  C’est  faute  d’a- 
voir  eonsulte  l’experience,  que  quelques  auteurs 
anglais  ont  reproche  a ce  moyen  d’affaiblir  par 
linaclion  les  muscles  exlenseurs  de  l’epine;  moins 
preoccupes  d’idees  speculatives,  ils  auraient  vu  que 
ces  muscles  agissent  continuellement  dans  la  sus- 
pension du  corps  par  les  bequilles,  comrne  dans  tout 
autre  exercice  du  meme  genre. 

Les  Anglais  rapportent  a Darwin  ia  premiere  idee 
de  Ja  position  horizontale,  appliquee  au  redresse- 
ment  des  courbures  de  l’epine ; les  Allemands  l’al- 
tribuenta  Wichmann.Nouspourrionsla  revendiquer 
en  faveur  de  noire  Duverney,  qui,  en  1751,  adonne 
positivement  le  conseil  de  tenir  les  malades  couches 
sur  un  lit  un  peu  feme,  et  d’employer  ensuite  uu 
corset  pour  conserver  la  rectitude  ainsi  obtenue. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  decubitus  conlinnel  etait  d’un 
usage  general  en  Angleterre,  a une  epoque  oil  l’on 
s’occupait  a peine  en  France  du  traitement  des  de1 
vialions  du  rachis.  Yenel,  orihopedistc  suisse,  ima- 
gina,  a la  fin  du  siecle  dernier,  a’augmenterraction 
de  ce  moyen  par  des  machines  qui  tenaient  les  gu- 
jets  etendus  pendant  le  sommeil.  Les  lits  a exten- 
sion, introduits  d’abord  en  Allemagne  , puis  en 
France,  devinrent  des-lors  la  base  de  toutes  les 
racthodes  curatives  proposees  contre  la  scoliose  , 
memo  de  celles  qui,  presentees  comme  nouvelles, 
semblaient  cxclure  des  procedes,  sur  lesquels  leurs 
auteurs  jetaienl  le  biaune  le  plus  absolu.  Nous  allons 
enlrer  dans  quelques  details  sur  ce  genre  d’appareils 
qui  a eu  ses  delracteurs  et  ses  enthousiasles,  etqui, 
par  ceia  meme,  n’a  pas  toujours  ete  convenablement 
apprecie, 

Un  matelas  elastique  ou  un  soramier  de  crin  bati 
sur  des  sangles  atlachees  a un  cadre  solide,  plus 
bombe  et  pluselevea  la  tete  qu’anx  pieds,  suivant 
une  inclinaison  qu’on  varie  a volonte,  forme,  dans 
la  plupart  de  ces  lits,  un  plan  orthopedique  assez 
doux  pour  elre  facilement  supporle  apres  quelques 
jours  d’babilude,  et  assez  ferme  pour  ne  pas  s’af- 
faisser  sous  le  poids  du  sujet,  qui  s’y  trouve  place  sur 
le  dos.  Les  deux  extremites  du  tronc  sont  saisies, 
comme  dans  l’extension  verticale,  au  moyen  d’un 
collier  ou  de  liens  axillaires,  d une  part,  et  d’une 
ceinture,  de  l’aulre;  car  on  a renonce  depuis  long- 
temps  au  bandeau  de  Yeuel  et  aux  courroies  placees 
aulour  des  membres  inferieurs  par  le  meme,  ainsi 
que  par  Feiler  et  Schreger,  ses  premiers  imitaleurs. 

Les  courroies  ou  cordons  d’extension,  qui  parlent 
du  collier  et  de  la  ceinture,  soul  diversement  misen 
jeu.  Dans  les  appareils  les  plus  simples,  la  traverse 
ou  la  couronne  qui  porte  le  collier,  fixee  a demeure 
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au  chevet  du  lit,  etablit  la  conlre-extension,  et  l’on 
opere  l’extension  en  tirant  sur  les  courroies  de  la 
ceinlurc,  que  l’on  arrete  ensuite  stir  dcs  boucles  at- 
tacbecs  a 1’extremite  opposes  du  lit.  Pour  plus  de 
facilite,  un  treuil  a cliquet  recoil  01  dinairement  un 
cordon  reflechi  sur  une  ou  plusieurs  poulies,  qui 
fail  suite  a ces  courroies,  et  quelquefois  un  cordon 
semblable  venant  de  la  tete,  plus  raremcnt  ce  der- 
nier seulemenl.  Ces  cordons  aboulissent,  dans  1'ap- 
pareil  de  M.  Humbert,  a de  longs  leviers  places 
au-dessus  du  lit.  L’appareil  employe  dans  ces  der- 
niers  temps  par  Langenbeck,  depourvu  d’elaslicile 
corame  les  precedents,  est  construit  sur  d'autres 
principes ; le  tirage  oppose  de  la  tele  et  du  bassin  y 
est  produil  a une  longue  vis  qui  porle  la  menton- 
niere,  apres  avoir  traverse  une  forte  lame  metallique 
Iransversale,  reunie  a ses  extremites  avec  deux  re- 
gies longitudinales,  qui  descendent  jusqu'a  la  cein- 
ture,  sur  les  cotes  de  laquellc  elles  sont  (ixees. 

Heyne  paratt  etre  le  premier  qui  ait  mis  en  usage 
une  force  elastique,  en  plapant  au-dela  des  courroies 
des  ressorls  croises  en  X,  que  t'on  a remplaces  plus 
tard  par  d’auires  de  forme  ovale,  spirale  ou  en  bou- 
din,  ou  par  de  veritables  ressorts  de  pendule,  ren- 
fermes  dans  un  barillet. 

On  s’est  aussi  servi  de  poids  suspendus,  au  moyen 
de  poulies,  aux  cordons  qui  tirent  sur  la  tete  et  le 
bassin.  Ces  poids  sont  portes,  dans  le  lit  de  M.  Mai- 
sonnabe,  par  des  chariots  qui  roulent  sur  des  plans 
inclines,  dont  la  penle  est  variable.  Dans  un  autre 
ine'canisme,  imagine  par  M.  Martin,  la  chute  des 
poids  est  tnoderce  par  des  rouages  d’horiogerie  qui 
previennent  toute  secousse  facheuse  du  cote  de  la 
tete.  Au  reste,  le  poids  du  corps  hii-roeme  contri- 
bue  a I’exlension,  quand  la  tele  ou  les  epaules  sont 
fixees,  en  raison  de  l’inclinaison  du  plan  sur  lequel 
il  repose.  Darwin  se  bornait  a ce  genre  d action  ; il 
snppfimait  la  ceinlure,  en  donnant  a son  lit  douze  a 
seize  pouces  d’inclinaison  ; procede  imite  par  un 
medecin  americain,  qui  eleve  peu  a peu  le  corps 
jnsqu’a  la  verticale  par  un  mouvement  de  bascule 
du  plan  qui  le  suppoi  le. 

Le  pesanteur  est  encore  le  ruoleur  unique  de  Tap- 
pareil  a roulettes  de  Shaw.  Il  consisle,  en  effet,  en 
trois  plateaux,  dont  le  superieur  et  l inferieur  peu- 
vent  s'ecarler  du  moyen,  en  roulant  sur  un  [dan 
incline  auquel  celui-ci  reste  fixe.  Les  epaules  etant 
relenues  sur  le  plateau  du  milieu,  un  poids, suspendu 
a chacun  des  deux  aulres,  entraineen  sens  contraire 
la  tete  et  le  bassin,  attaches  sur  eux  par  une  men- 
tonniere  et  des  cordons  qui  tiennent  au  corset  de  la 
malade,  et  que  Con  a remplaces  avanlageusement 
par  une  ceinlure  a extension  ordinaire.  M.  Pravaz  a 
fait  subir  a cet  appareil  une  modification  nioins 
heureuse,  en  substiluaient  a la  simplicite  de  son 
mecanisme  des  cries  a lourdes  cremailleres,  plus 
propres  a figurer  dans  l’urseual  d’on  artisan  qu’a 
etendre  une  epine  de  jeune  fille. 

II  est  facile  de  se  rend^e  compte  des  effels  du 
decubitus  dans  les  deviations  du  rachis.  Aucun  autre 
moyen  ne  fait  cesser  aussi  complctement  la  pression 
snpporlee  £ay  les  vertebres,  Boyer , dans  les  der- 


nieres  anndes  de  sa  vie , malgre  le  peu  de  faveur 
qu'il  accordail  aux  machines  orthopediques,  encore 
mal  comprises  a celle  epoque  , avail  reconnu  les 
avantages  de  cetle  melhode,  et  conseillait  aux  per- 
sonnes,  affeclees  de  scoliose  commen^ante  , de  se 
coucher  quelques  heures  par  jour  afin  d’eviter  les 
progres  dela  courbure.  On  constate  direclemenl  la 
diminution  tres-sppareule  de  la  difformite  par  la 
seule  influence  de  la  position,  lorsqu’on  exaiuine  les 
sujets  successiveraent  debout  et  couches,  surtout  si 
en  meme  temps  on  place  le  corps  dans  la  plus  grande 
rectitude  etdans  le  plus  grand  allongement  possible. 
Shaw  a fait  voir  les  inconvenienls  d’une  position 
borizontale  coutiouelle:  mais,  ainsi  qu'il  le  recon- 
naillui  meme,  ces  inconvenients  disparaissent  quaad 
il  y a des  intervalles  d’action.  Or,  jamais,  a ma  con- 
naissance,  I’extension  sur  les  lits  orthopediques  mo- 
dernes  n’a  ete  praliquee  d’une  maniere  continue, du 
moins  en  France.  II  est  toutefois  inutile  que  les 
tractions  soient  alternativement  et  a de  tres-courts 
intervalles  plus  fortes  et  plus  faibles,  comine  dans 
les  lits  oscillaloires  de  M.  Jalade  Lafond,  qui  n’ont 
ete  employes  que  par  leur  inventenr. 

Les  appareils  exlenseurs  ne  serveritqu'a  mainle- 
nir  le  tronc  dans  la  position  indiquee  plus  haut. 
Comme  l’a  tres-bien  dit  Schreger  dans  un  ouvrage 
public  en  1810,  ils  previenncnt  simplement  les 
mouvements  de  flexion  qui  auraieul  lieu  inevitable- 
ment,  surtout  la  nuit,  si  I’on  se  bornait  a l'usage  du 
plan  incline.  Il  s’en  faut,  en  effet,  que  Ton  agisse  sur 
les  vertebres  avec  la  meme  puissance  que  sur  les  os 
des  membres,  lorsqu’on  veut  les  rainener  a leur  posi- 
tion naturelle.  La  difference  de  connexions  explique 
parfaitcment  celle  des  effels  observes  dans  I’un  et 
l’autre  cas,  et  l'impossibilile  de  saisir  immediate- 
inent  les  vertebres  devices  sera  toujours  un  ecueil, 
conlre  lequel  echoueront  les  efforts  de  la  mecani- 
que,  quelles  que  soient  les  promesses  de  ses  adeptes. 
Les  exlensionsfortes  se  perdenl  aux  extremites  de  la 
colonne  et  aux  points  d'application  des  liens  exteu* 
scurs,  dont  elles  augmentent  la  pression,  sans  eter- 
cer  plus  d’action  sur  les  courbures.  On  n’exercera 
done,  en  general,  que  des  tractions  tres-moderees, 
et  1’on  preferera  les  piocedes  qui  reuniront  le  plus 
de  fixile  avec  le  moins  de  gdne  pour  les  malades.  Le 
collier  place  sous  la  base  du  crane  merite  une  atten- 
tion particuliere  sous  ce  point  de  vue  ; moliement 
rembourre,  il  embrassera  exacteuient  la  circonfe- 
rence  dela  tele,  en  porlant  moins  toutefois  sur  1’os 
maxillaire  inferieurque  sur  l'occiputet  les  apophyses 
mastoides,  el  devra  n’exercer  aucune  compression 
nuisible  sur  les  vaisseaux  elles  autres parties  molles 
de  la  partie  anlerieure  du  cou.  Il  vaut  mieux  gene- 
ralement  fixer  la  tele  que  de  s’en  renira  la  traction  des 
aisselles , praliquee  seule  par  quelques  personnes. 

Je  ne  m’aneterai  pas  a juslifier  I’exteusion  ho- 
rizontale  des  reproches  qu’on  lui  a souvent 
adresses.  Parmi  les  nombreux  accidents  qui  lui  out 
ete  atlribues,  lesuns  sont  purement  imagiuaires,  et 
les  autres  seront  facilement  evites  par  un  emploi 
bien  dirige  de  ce  moyen, 

Dans  les  deviations  & courbure  unique  ou  predo- 
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minante,  on  fait  agir  l’exlensiori  plus  spdcialeraent 
iur  la  region  la  plus  incurvee,  en  plapant  une  partie 
les  liens  de  la  contre-extension  le  plus  pres  possible 
ie  la  courbure.  Ainsi  1’effort  portera  davantage  sur 
es  lombes,  si  le  thorax  est  fixe  dans  le  meme  sens 
jue  les  parties  plus  elevees;  il  agira  enmeme  temps 
sur  la  partie  inferieure  dn  dos,  si  le  second  lien 
contre-extensif  est  a la  hauteur  des  epaules;  il  eten- 
Ira  plus  fortement  le  cou  et  le  haut  de  la  region 
lorsale,  si  ce  lien  est  place  au-dessns  des  epaules,  etc. 
Remarquons,  (Tail  lours,  que  les  sujets  font  varior 
eux-memcs  les  points  ou  1’extension  est  la  plus 
forte,  en  se  laissant  glisser  suivant  la  pente  du  lit,  ou 
en  remontant  plus  pres  du  chevet.  II  n'est  point 
ivrai,  commc  l’ont  prelendu  MM.  Pravaz  et  J.  Gue- 
rin, que  ces  divers  effets  ne  puissent  s’oblenir  qu'a 
1’aide  des  plateaux  du  lit  brise  de  Shaw.  Les  deux  di- 
visions de  cet  appareil  ne  lui  donuent,  sous  ce  rap- 
soil,  aucuu  avantage  sur  les  lils  ordinaires.  Elies 
[seraienl  destinees,  suivant  ces  medecins,  a detiuire 
le  frottemenl  qui  reliendrait,  a les  entendre,  la  region 
loinbaire  et  le  haul  du  dos,  lorsqu'on  pratique  Eex- 
tension  aux  deux  extremites  du  rachis.  Or,  unsujet 
couche  en  supination  sur  un  plan  horizontal  ne 
louche  ce  plan,  ni  aux  lombes,  a cance  de  lour  cam- 
brure,  ni  vis  a vis  de  la  concavite  poslerieure  du 
cou,  ni  meme  enlre  la  partie  supe’rieure  des  oino- 
plates.  II  ne  saurait  done  y avoir  de  frottemenl  dans 
Ices  endroits , qui  correspondent  precisement  aux 
ivides  que  laisse  Eecartement  des  plateaux  du  lit 
brise;  vides,  dont  l’inutilile  me  parail  suffisamment 
demontree  par  cefle  observation  si  simple  , et  que 
Ichacun  pent  aisement  verifier.  Ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  de  pousser  plus  loin  celte  discussion,  ni  de  re- 
duire  a leur  juste  valeur  les  accusations  porlees  par 
MM.  Pravaz  et  J.  Guerin  conlre  les  appareils  diffe- 
'rents  du  leur,  devarit  un  public  ordinairement 
elranger  a ces  sortes  de  questions. 

On  adapte  communemcnl  aux  lils  a extension  des 
appareils  de  pression,  que  la  position  horizonlale  du 
corps  rend  plus  puissaus  elmoins  incommodes  que 
ceux  dont  on  fail  usage  dans  la  station,  ils  consis- 
tent dans  des  plaques  en  bois  ou  en  fer  garuies  de 


coussins  epais.  et  fixees  a demeure  sur  les  pariies 
saillantes  qui  repondent  aux  convexites  des  cour- 
bures. Ces  especes  de  pololes  doivent  presser  per- 
pendicnlairemenl  sur  le  centre  de  la  com  bare  anor- 
male  des  coles,  commo  l’ont  bien  vii  les  premiers 
qui  les  ont  employees,  tels  que  MM.  Heyne,  Hum- 
bert, Milli,  etc.,  et  non  sur  le  cote  de  1’angle  de  ces 
os,  qu’autreinerrl  elles  tendraient  a flechir  davau- 
lage.  Les  uns  leur  donnent  une  forme  concave,  qui 
s’accommode  a la  convexite  du  thorax;  les  aulres, 
avec  plus  de  raison  pcut-elre,  se  servent  de  plaques 
convexes,  qui  exercent  une  pression  inieux  circon- 
scrile  et  plus  exactc.  On  leur  imprime  un  degre 
d’iuclinaison  et  d’elevation  convenable  , soil  an 
moyen  de  vis  ou  de  ressorts  qui  les  soulevent,  soil 
a l’aide  de  courroies  ou  de  cordons  attaches  a un 
support  indexible  qni  s’eleve  au-dessus  du  sujet ; ou 
mieux  a Eextremite  de  longs  ressorts  places  aux 
cotes  du  lit.  Une  bande  de  peau  douce,  fixee  sur  le 


sommier  et  a une  lame  elaslique,  que  porte  le  lit  du 
cote  oppose,  appuie  sur  la  saillie  anterieure  et  late- 
rale  de  la  poitrine,  qu’elle  retient  en  meme  temps 
appliquee  sur  la  plaque  situee  en  arriere.  Enfin  les 
courroies  boucleesaux  cotes  du  lit,  vis  a vis  lacein- 
t ure  d’extension,  et  une  bande  qui  einbrasse  Eepaule 
correspondanle  a la  concavite  dorsale,  permetterit 
de  donner  aux  handles  une  position  convenable  et 
d’agirsur  les  extremites  de  la  colonne  dans  une  di- 
rection contraire  a la  pression  des  plaques  postd* 
rieures. 

Ces  diverses  pieces  remplissent  une  double  indi- 
cation. Elles  conconrent,  avec  1’extension,  a retablir 
la  forme  du  thorax  ; elles  contribuent  au  redresse- 
ment  de  I’epine,  en  ajoutaut  a l’effort  parallele,  qni 
lire  sur  ses  extremites,  des  tractions  perpendiculaires 
qui  la  placent  dans  les  memes  conditions  qu’uu  arc 
que  Ton  redresse;  en  appuyant  en  sens  inverse  sur 
ses  extremites  et  sur  le  milieu  de  sa  convexite. 
M.  Mayor  a meme  trouve  celte  action  suflisanle 
pour  dispenser  de  tous  liens  extenseurs,  et  il  ne  con- 
seille  qu’un  lit  sur  lequel  des  cravates  sont  dispo- 
sees  comrae  la  plaque  et  les  courroies  mentionnees 
plus  haut,  avec  la  seule  difference  que  la  gihbosite 
est  comprimee  lateralement  et  non  d’afriere  en 
avant.  II  n’est  pas  douleux  que  l’on  ne  produise 
toute  espece  d’inclinaison  dans  la  position  horizon- 
tale,  plus  facilement  et  avec  moins  de  gene  pour  le 
malade  que  dans  la  station,  et  que  Ton  n’agisse  sur 
les  coles  avec  beaucoup  plus  d’efficacite  dans  la  pre- 
miere attitude  que  dans  la  seconde  ; mais  la  diffi- 
culte  de  transmettre  a la  colonne  une  force  suffi- 
sanlc,  par  l’inlermediaire  des  parlies  qui  l’environ- 
nent,  n’en  subsiste  pas  moins  dans  les  deux  cas,  et 
Eon  s’exposerait  a de  graves  accidents,  si  Eon  n ob- 
servail  les  plus  grands  menagements  dans  l’applica- 
lion  des  puissances  compressives  sur  les  parois  de 
la  poitrine  el  de  l’abdomen.  Que  penser,  apres  cela, 
d’une  ineihode  d’extension  elite  sigrno'ide,  doutl’au- 
teur,  M.  le  docleur  J.  Guerin,  annonce  la  preten- 
tion de  flechir  l’epine  dans  le  sens  contraire  a celui 
des  courbes  qu’elle  deerit,  au  moyen  des  plaques  de 
pression  ordinaires  et  des  plateaux  deShaw,  disposes 
de  maniere  a former,  par  leur  ecartement,  des  angles 
dont  le  sinus  repond  a la  concavite  de  chaque  cour- 
bure? J’ai  prouve,  par  une  experience  dont  le  re- 
suitat  ne  mesemble  pas  susceptible  d'etre  conleste, 
Eimpossibilite  de  renverser  les  courbures  en  S, 
meme  legeres,  sans  determiner  la  rupture  des  liga- 
ments inlerverlebraux,  el  co  fait  monlrea  lui  seul  ce 
qu’on  doit  atlendre  , sous  ce  rapport,  de  l’action 
d un  appareil  queloonque  pendant  la  vie  (voir  la  Ga- 
zette des  hopitaux , numero  du  5 decembre  183a, 
compte  rendu  des  seances  de  EAcademie  de  rnedc- 
cine).  Les  pressions  elles  tractions  perpendiculaires, 
dont  j’ai  parte  plus  haut,  teudent  d’ailleurs  egale- 
ment  a produire  le  renverseruent  des  courbures,  et 
le  realiseraient,  s’il  etait  possible,  aussi  complele- 
ment  que  les  plateaux  a mouvement  angulaire ; les 
moyens  de  traction  longitudinale  ne  seraient  pas, 
dans  cette  supposition,  un  obstacle  a ce  renverse- 
ment,  parce  qu’ils  ferment  un  systeme  facilemen 
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extensible,  et  dont  la  direction  yarie  par  rapport  a la 
colonne  ; deux  conditions  dont  M.  Guerin  n’a  pas 
tenu  comple,  en  comparant  l’un  el  l’antre  pro- 
cdde's. 

Aux  pressions  permanentes  sont  ajoutees,  dans 
certaines  circonslances,  des  pressions  momentanees 
dirigees  de  la  meme  maniere,  avec  cette  difference 
que  le  malade  est  place  sur  le  ventre,  un  peu  tourne 
sur  le  cote  oppose  a la  gibbosite,  dont  la  compres- 
sion se  fait  pendant  les  mouvements  d’expiration. 
On  comprendra  toute  la  reserve  qu’exige  l’omploi 
de  ce  moyen,  qui  ne  doit  servir  qu’a  preparer,  en 
quelque  sorte,  les  c6tes  a l'aclion  des  peloles  desti- 
nees  a changer  leur  forme. 

Nous  venons  de  voir  que  l’extension  resuite  en 
partie  de  la  suspension  incomplete  du  sujet,  soil  par 
l’inclinaison  du  plan  qui  le  supporte,  soit  par  les 
liens  qui  soulevent  la  tele  dans  la  station  debout  ou 
assise.  L'escarpolette  de  Glisson,  le  collier  de  Nuck, 
produisaient  une  suspension  plusentiere,  qui,  bien 
que  fondee  sur  la  nature  reelle  de  la  difformite, 
ne  pouvait  etrc  que  d’une-utilile  mediocre,  et  avait, 
entre  autres  inconvenients , celui  de  tirailler  trop 
fortement  la  region  cervicale  ou  d elever  par  trop 
les  epaules.  Lentin  eut  le  premier  la  pensee,  a la  fin 
du  siecle  dernier,  de  faire  suspendre  les  malaiies  par 
les  mains  a un  baton  attache  par  une  corde  a une 
hauteur  convenable,  et  ce  conseil,  neglige  pendant 
longtemps,  est  devenu  la  base  du  traitement  gym- 
nastique  des  deviations  du  rachis,  qui  consiste,  en 
effet , essentiellement  dans  une  suspension  active 
plus  ou  moins  complete  du  corps  par  les  membres 
superieurs.  J’ai  deja  presente,  a l’article  gvmnas- 
tiqce,  des  considerations  generates  a ce  sujet  : j'a- 
joulerai  seulement  ici  quelques  reflexions. 

Le  poids  des  parlies  inferieures  tend  manifeste- 
ment  2t  redresser  l’epine  dans  une  grande  etendue, 
lorsqu’on  estsuspendu  paries  mains  dans  la  position 
verticale  ou  inclincc.  L’iuspection  direcle  des  cour  ’ 
bures  le  prouve;  les  grands  muscles  du  trouc  ne 
detruisent  pas  cet  effet,  en  soutenant  le  bassin  etla 
partie  inferieure  du  rachis,  parce  que,  bien  que  con- 
tracts, ils  sont  en  meme  temps  dans  un  elat  de 
tension  et  d’allongemenl  manifestes.  Ces  donnees 
une  fois  comprises,  il  ne  s’agit  plus  que  d en  varier 
1’application,  taut  pour  multiplier  ies  divers  modes 
d’action  musculaire,  que  pour  remplir  des  indications 
particulieres.  L’art  des  Pestalozzi , des  Gutsmuths, 
des  Clias,  des  Amoros,  fournit  amplement  les 
moyens  d’atteindre  ce  but,  et  les  medecins,  qui  se 
sont  occupes  des  deviations  de  la  colonne  vertebrate 
ont  encore  grossi  la  liste  des  exercices  specialement 
appropries  au  redressement  de  ses  courbures.  Ces 
exercices  ne  se  bornentpas  a tirer  mecaniquement, 
en  sens  inverse,  les  extremites  des  arcs  decrits  par 
1 epine,  et  a concourir  ainsi  au  retablissemeut  des 
formes  du  thorax  i ils  influent  encore  de  la  maniere 
la  plus  favorable  sur  la  nutrition  du  systeme  mus- 
culaire et  sur  I’etat  general  des  fonctions ; employes 
aiternativemsnt  avec  los  appareils  qui  exigent  le 
repos  horizontal,  ils  remedient  aux  inconvcniens  de 
V inaction  qu’enlrainent  ces  deruiers,  qui  a leur  tour, 


procurent  un  delassement  utile  apres  la  fatigue  des 
premiers  ; heureuse  fusion  de  deux  systemes  long- 
temps  crus  opposes,  a laquelle  ont  principalement 
contribue  les  travaux  des  medecins  livres  en  France, 
depuis  une  quinzaine  d’annees,  a l’etude  des  dif- 
formites  du  systeme  osseux.  k 

Je  ne  rcvieudrai  pas  sur  l’enumeration  que  j’ai 
faite  ailleurs  des  exercices  qui  meritent  a juste  titre 
le  nom  d ’orthopediqucs.  Tous  reposent  a peu  pres 
sur  le  meme  principe,  et  indepcndamment  de  la 
position  dans  laquelle  ils  maintienncnt  les  sujets, 
doivent repeter  symiitriquement, ets’il  se  peut,  simul- 
lunement,  les  memes  mouvements  a droite  eta  gau- 
che, non  pour  retablir  entre  les  muscles  de  l’epine 
un  antagonisme  ordinaircment  intact,  ni  pour  resli- 
tuer,  comme  le  croient  certains  auteurs,  au  cote 
faible  une  vigueur  qu’il  n’a  pas  perdue,  mais  sim- 
plemeut  afin  de  conserver  au  corps  la  plus  grande 
rectitude  possible  dans  ses  differens  mouvements,  el 
de  prevenir  des  flexions  outrees,  qui  favoriseraient 
le  developpement  de  l’une  ou  de  l’autre  courbure. 
S’il  est  en  meme  temps  rationnel  de  faire  mouvoir 
davantage  un  membre  moins  exerce,  ce  n’est  pas 
que,  par  la,  1’on  modifie  directemenl  la  courbure; 
ce  precepte  n’a  pour  but  que  de  detruire  une  cir- 
Constance  qui , par  les  attitudes  qu’elle  enlraine. 
pourrait  accroitre  ou  reproduire  plus  tard  la  devia- 
tion. En  consequence  on  se  gardera,  dans  la  gene- 
ralite  des  cas,  de  faire  elever  constamraent  l’epaule 
basse  au-dessus  du  niveau  de  l’autre,  ainsi  qu’onl’a 
conseille ; de  placer  le  sujet  sur  le  cote,  sur  une 
surface  courbe,  landis  que  le  bras,  qui  correspond  a 
la  concavile  dorsale,  est  fortemenl'eleve  au-dessus 
du  tronc,  etc.  II  sera  utile  au  contraire,  de  solliciter 
Faction  des  exteuseurs  de  i’epine  par  un  leger  ren- 
versement  en  arriere,  qui  remediera  en  meme-lemps 
aux  inflexions  en  avant,  complication  frequente  de 
la  scoliose.  Les  membres  inferieurs,  peu  actifs  dans 
la  plupart  de  ces  exercices,  se  livreront  a des  efforts 
plus  considerables  dans  divers  jeux,  pendant  lesquels 
les  malades  seront  places  horizonlalemcnt  ou  se  tien- 
dront  suspendus  a l aide  des  membres  superieurs. 
Ce  n’est  pas  un  des  moiudres  avantages  de  la  nata- 
tion, que  Factivite  qu’elle  donne  aux  membres  abdo- 
minaux,  ainsi  qu’a  tout  le  reste  du  systeme  muscu< 
laire,  dans  une  situation  qui  souslrail  les  vertebres 
a la  pressiou  verticale.  Cet  exercsce  est  un  de  ceux 
que  l’on  recommande  avec  le  plus  de  raison  dans 
les  deviations  du  rachis;  bien  qu’il  n’opere  pas  d’ex- 
tensiou  proprement  dile;  car  on  a dit  sans  fonde- 
ment  que  la  colonne  etail  redressee,  dans  ce  cas, 
par  l’effort  musculaire  des  extremites  superieureel 
inferieure,  qui  repondent  a la  concavile  des  cour- 
bures. 

L’action  musculaire  est  quelquefois  combinee  avec , 
Fexlensiou  passive,  qu’elle  modifie  diversement. , 
Ainsi,  une  manivelle  tournee  d’une  main  par  le  ma 
lade  imprime  a l’extensiou  de  M.  Lafond  les  oscil  | 
lations  dont  j’ai  parle.  De  meme,  les  sujets  places  | 
sur  le  litde  M.  Pravaz  se  bercent  en  tirant  sur  des, 
cordes  de  poulies,  qui,  au  moyen  de  contre-poids, , 
augmentent  et  diminuent  alternativement  l’incii* ; 
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aison  du  sommier.  J’ai  fait  constrnire  une  machine, 
Jans  laquelle  deux  manivelles  roues  par  le  malade 
jlevent  et  abaissent  successivement  le  plan  sur  le- 
quel  il  repose.  Un  balancement  analogue  s’opere 
J’une  maniere  plus  simple  hl'aided’un  plan,  traverse 
jar  un  axe  que  porte  un  pied,  duquel  s’elevent  des 
nontans  qui  servent  de  point  d’appui  aux  mains 

I pour  meltre  la  machine  en  mouvement. 

Les  resultats  du  traitement  dont  je  viens  de  re- 
racer les  principales  regies  ne  se  font  pas  long- 
emps  altendre.  Des  les  premiers  moments,  le  corps 
;’allonge  de  quelques  lignes,  et  au  bout  d’un  mois 
a croissance  est  deja  d’un  h deux  pouces  dans  les 
'ortes  courbures.  Elle  continue  les  mois  suivanls, 
>n  diminuant  progressivement,  et  sc  trouve  a la  fin 
le  la  cure  de  deux  & cinq  et  meme  six  pouces  ou 
lavautage,  dans  1’espace  de  six  mois  & deux  ou  trois 
ins.  Ce  fait  se  remarque  chez  les  individus  arrives 
iu  terrne  de  la  croissance  nalurelle,  comme  chez 
eux  qui  grandissent  encore,  bien  qu’il  soil  plus  pro- 
lonce  dans  ces  derniers.  En  meme  temps  I on  voit 
es  courbures  de  l’epiue  s’effacer,  le  thorax  se  re- 
■ever  vis-k-vis  de  la  concavile,  s’effacer  et  s’aplatir 
iu  niveau  de  la  convexite,  les  hanches  deveuir  plus 
■gales  : en  un  mot,  toute  la  conformation  du  sujet 
e rapproche  de  plus  en  plus  de  l’etat  nature!.  La 
inspiration,  autrefois  haletanle , devient  ample  et 
acile  ; la  circulation  est  moins  genee;  les  digestions 
e fontinieux;  reinbonpoint  augmente;  les  forces 

Enusculaires  s’accroissent,  comme  jel’aimaintes  fois 
mnstale  au  dynamometre  : la  coloration  de  la  face 
■st  plus  vive  ; enfin,  tout  annonce  une  amelioration 
lolable  de  la  sanle.  Souvent  meme  on  voit  dispa- 
ailre,  sous  1’inSuence  du  traitement,  diverses  affec- 
ions  chroniques,  principalement  des  organcs  res- 
>iratoires.  Ces  effets  s’observent,  non  seulement  sur 
les  enfants  et  des  adolescents,  mais  encore  chez  des 
jersonnes  des  deux  sexes,  qui  ont  passe  1’age  de  vingt 
ns.  La  menstruation,  chez  les  filles,  supprimee 
uivant  les  uns,  favorisee,  au  conlraire,  suivant  d’au- 
res,  et  selon  quelques-uns  suspendue  momentane* 
nent  au  profit  de  la  nutrition  des  muscles,  ne  m’a 
ouvent  offert  aucun  derangement;  je  1’ai  vue  d’au- 
res  fois  devenir  plus  rare  et  moins  abondante,  ou 
□erne  se  suspendre  tout-a-fait,  sansqu'ilen  resultat 
ucun  trouble  des  fonctions  ; d’un  autre  cote,  il  est 
ssez  coinmun  de  voir  la  premiere  eruption  men- 
truelle  se  faire  pendant  le  traitement,  et  cettc  e'va- 
uation  se  continuer  ensuite  regulierement. 

! Les  courbures  de  la  colonne  vertebrale  ne  se  re- 
ressent  presque  jamais  completement ; il  subsisle 
rdinairement,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  un 
eger  degre  de  deviation,  qui  ne  nuit  que  fort  peu 
la  regularity  du  tronc.  Les  courbures  anciennes 
onsiderables  sont  ramenees  du  troisieme  degre  au 
euxieme,  el  resistent  plus  rarement  a toute  espece 
le  moyens.  La  deuxieme  forme  que  nous  avons 
lecrite,  ou  la  courbure  dorsale  predominante,  avec 
ibliquite  lombaire  et  inclinaisOn  de  l’axe  du  tronc, 
iu  deuxieme  et  meme  au  troisieme  degre,  cede  ayec 
e plus  de  facilite,  au  moins  pour  ce  qui  concerne 
lette  inclinaison,  qui  disparait  souvent  en  six  se- 


maines  ou  deux  mois  par  le  seul  usage  de  la  position 
et  de  la  suspension. 

Le  redressement  une  fois  obtenu,  l’e'pina  sera 
encore  soutenue  ou  soustraite  a la  pression,  jusqu’a 
ce  que  ses  parties  constituantes  paraissent  ea  etat 
de  supporter  le  poids  du  tronc,  a I’aclion  duquel 
elle  sera  soumise  ensuite  par  degrds,  en  meme 
temps  qu’on  insistera  sur  l’emploi  des  fortifians 
locaux  et  generaux.  On  ne  perdra  pas  de  vue,  meme 
plus  lard,  la  predisposition  que  conserve  le  rachis 
a se  recourber  de  nouveau,  surtout  dans  les  tres- 
jeunes  sujets,  et  Ton  spreviendra  les  rechutes,  en 
eloignant  toules  les  causes  capables  de  reproduire 
la  deviation.  Lagrossesse,  chez  les  femmes,  exigera 
surtout  des  soins  particuliers ; pendant  sa  duree,  la 
colonne  vertebrale  sera  souvent  examinee,  et  a moins 
qu’une  forte  constitution  n’ecarte  tout  danger  de 
recidive,  on  conseillera  la  position  horizontale  pen- 
dant une  partie  du  jour,  surtout  les  derniers  mois. 
Je  puis  affirmer,  paries  resultats  de  mon experience 
personnelle,  qu’avec  des  soins  bien  entendus,  les 
guerisoas  oblenues  se  maintiennent  toujours. 

F.  Glisson,  Tractatus  de  rachitide,  London,  1650, 
iu-8. 

£.  Heister.  Dissertatio  de  ’’achitide  , Helmstaedt, 
1725,  in-4. 

Ph.  Jones.  An  essay  on  crookedness  or  distortions 
of  the  spine,  London,  1738,  in-8. 

N.  Andry.  L’orthopsdie  ou  l’art  depreveniret  de 
corriger  les  difformites  du  corps,  Paris,  1741,  2 vol. 
in-12,  fig. 

C.  J,  Diverriey.  Traite  des  maladies  des  os,  Paris, 
1751,  2 vol.  in-12,  fig. 

Levacher.  Kouveau  moyen  de  pr6venir  et  de  guerir 
la  courbure  del  epine  (Md moire  de  VAcademie  de  chi- 
rurgie,  Paris,  1768,  tom.  iv,  in-4.) 

Th,  Levacher  dela  Feutrie.  Trait6  du  rakitis,  Pa- 
ris, 1772,  in  8.,  tig. 

G. Copmann.  l)iss.  decyphosi,  Franco!.,  1774,  in-4. 

A.  Roy.  Commentatio  de  scoliosi,  Lugd.  Bat.  1774, 

in-4. 

Wetzel.  Eflicacia  gibhosiatis  in  mutandis  vasorum 
directionibus.  Tr.aj.  ad  Rlien.,  1778. 

Magny.  Memoire  sur  le  rachitis,  Paris,  1780,  in-3. 

Sheldrake.  An  essay  on  the  distorted  spine,  London, 
1783,  in-8. 

A.  J-  renel.  Description  de  plusieurs  moyens  rae- 
caniques,  etc.,  Lausanne,  1788. 

D.  Van  Gescher.  Remarques  sur  les  difformites  de 
l’epine,  etc.,  en  hollandais,  Amsterdam,  1792,  in-8. 

Schmidt.  Descriptio  machine  gibbositatis  minuend® 
atque  sanand®,  Cassellis,  1796. 

Wilkinson.  Physiological  and  philosophical  essay 
on  the  distortion  of  the  spine,  London,  1796. 

A.  Portal.  Observation  sur  la  nature etle  traitement 
du  rachilisme,  Paris,  1797,  in-8. 

Feiler.  Diss.  de  spin®  dorsi  incurvat.,  Altorf,1797. 

Earle.  Ubscrv.  on  the  curved  spine,  London,  1799, 

P.  F.  Desbordeaux.  Nouvelle  orthop6die,  Paris, 
1805,  in-12. 

Jmrg.  Ueber  die,  etc.,  ou  des  courbures  du  corps 
humain,  etc.,  Leipsig,  1810, 

Schregar.  Yersuch,  etc.,  ou  essai  d’un  appareil  k 
extension,  etc.,  Erlangen,  1810. 

J.  Copeland.  Obs.  on  the  symptoms  and  treatment 
of  the  diseased  spine,  London,  1815,  in-8. 


396 


VERVEINE. 


Malsh.  De  nova  machina  grsefiana  dislorsiones  spi- 
nte  dorsi  ad  sanandas,etc.,  Bcrolini,  18)8. 

Choulant.  Decas  prima  et  secunda  pelvium  spina- 
rumque  deformatorum,  Lipsise,  1818  cl  1820,  in-4. 

Wilson.  On  the  incurvations  of  the  spine,  London, 
1821. 

Jarrold  An  inquiry  into  the  curvature  of  the  spine, 
London,  1823. 

Shaw.  On  the  nature  and  treatment  of  the  distor- 
tions, London,  1825.  — Further  observations  on  the 
lateral  or  serpentine  curvature  of  the  spine. 

A.  Dods.  On  the  rotated  or  contorted  spine,  Lon- 
dres,  1824,  in-8. 

Wenzel.  Ueberdie,  etc.,  on  des  maladies  de  1’epine. 
Bamberg,  1824,  in-fol.,  fig. 

Foderil.  Metnoire  sur  les  incurvations  morbides  de 
la  colonne  epinitire  dans  le  Journal  complemenlaire, 
1824. 

R.  W.  Rampfield.  An  essay  on  curvature  and  di- 
seases of  the  spine,  Loudon,  1824,  in-8. 

J.  Macartney.  Observations  stir  les  difformites  de 
la  colonne  dorsale,  traduit  par  Colladon,  Paris,  1826, 
in-8. 

Heindenreich.  Orlhopcedie,  Berlin,  1827  el  1831. 

Maisonnablc.  Journal  elinique  des  difformites, Pa- 
ris, 1827  a 1829,  neuf  cahiers  iu-8,  fig.  , reproduit 
sous  le  litre  d Orthopedie  elinique  sur  les  dipformites 
dans  I'espece  humainc,  Paris,  1831,  2 vol.  in-8,  fig. 

Lachaise.  Precis  physiologique  sur  les  courbures  de 
la  colonne  vertebrale,  Paris,  1827,  in-8. 

Pravaz.  Methode  nouvclle  pour  le  traitement  des 
deviations  de  la  colonne  vertebrale,  Paris,  1827.  in-8. 

— Metnoire  sur  l’orlhopedie  ( Journal  hebdomadaire 
de  medecine,  Paris,  1829).  Memoire  sur  la  somasceti- 
que  clans  ses  rapports  aver,  l’orthopedie. — Note  sur  de 
nouveaux  irioyens  de  retablir  la  regularity  du  thorax 
dans  les  casde  deviation  lalcrale  du  rachis.  ( Mdmoires 
de  L’ Academic  royale  de  medecine,  Paris,  1855,  tom- 
in,  pag.  69,  cl  tom.  iv,  pag.  201.) 

E.  Harrison.  Pathologicaland  pralical  observations 
on  spine,  1827,  in- 8,  tig. 

Goussy.  Dissertation  uiaugurale  sur  les  deviations 
de  la  colonne  vertebrale,  Pans,  1828,  in-4. 

Lord.  Dissertation  inaugurale  sur  le  nicine  sujet, 

1829,  in- 4,  fig. 

J alade-  La  fond.  Recherches  pratiques  sur  les  prim 
cipales  difformites,  Paris,  1829,  5 vol.  in-4,  fig. 

Delpcch.  De  l or tbomorpble  par  rapport  a i'espece 
humaine,  Montpellier,  1829,2  vol.  in-8  et  atlasin-4. 

— Helpccli  et  Trinquier.  Observations  cliniques  sur 
les  difformites  de  la  taiile  et  des  membres,  Montpel- 
lier, 1835,  in-8. 

Lionel'Beale.  A treatise  on  diformilies,  London, 

1830,  in-8. 

Milhry.  De  spini  dorsi  distorsionibus,  Gaeltingae, 
1830,  in-4. 

Zimmer  mann.  Die,  etc.,  ou  les  courbures  de  1’ d pi ne 
et  des  os  longs,  Leipsick,  1850. 

Siebenhaar.  Die  orthopoedischen,  elc.,ou  les  vices 
de  conformation  orthopediques,  etc. ,Dresde,  1853, in-8. 

V.  Duval.  Aper^u  sur  les  principals  difformites, 
Paris,  1853,  in-8. 

Duffin.  An  inquiry  into  the  nature  and  causes  of 
lateral  deformity  of  the  spine  London,  1835. 

Mellet.  Manuel  pratique  dorlhopedie,  Paris,  1835, 

in-18. 

F.  Humbert.  De  lemploitles  moyens  mecaniques  et 
gymnastiques  dans  le  traitement  des  difformites  du 
systemc  osseux,  Paris,  1835,  in-8,  atlas  in-4. 

Bouyier. 


VERT1GE. — Sensation  particuliere  qui  fait  croire 
aux  individus  qui  I’eprouvent  que  les  objets  lour- 
nent  autour  d’eux,  ou  qu’ils  sont  eux-memes  entrai- 
nes  dans  un  mouveraent  de  rotation.  Ce  symptome, 
qui  denote  une  affection  cerebrale,  soil  idiopalhique, 
soil  syropalhique,  cst  lie  le  plus  souvent  a des  pal- 
pitations et  a un  sentiment  de  del'aillance.  11  est  un 
des  phenoraenes  qui  precedent  la  syncope.  On  l’ob- 
serve  au  debut  de  plusieurs  maladies  aigues  graves 
et  pendant  leur  cours,  cl  souvent  dans  les  maladies 
aigues  et  chroniques  qui  s’accompagnent  d'uhe 
grande  faiblesse,  aiusiquedanslesconvalescences.il 
se  montre  surtout  dans  divers  elats  morbides  dn 
cerveau,  dans  la  simple  congestion,  dans  le  ramol- 
lissement,  dans  l’apoplexie  et  surtout  dans  l'epilep- 
sie,  ou  il  a un  caractere  particulier,  et  dont  il  con- 
stilue  seul  les  acces  d’une  certaiue  forme.  C’est,  en 
eflet,  dans  cetle  maladie  que  ce  symptome  preseule 
plus  parliculieremenl  le  caractere  de  verlige  lene- 
breux  ( vertigo  tencbricosa),  dans  lequel  la  vue  est 
obscurcie  et  saccompagne  de  perle  de  connais- 
sance,  etc.  ( Voyez  Congestion,  Apoplexie  , Raiuol- 
LISSES1ENT  DD  CERVEAU,  SYNCOPE,  etc.  Il  6St  difficile 
de  determiner  la  condition  organique  du  verlige, 
puisqu’on  l'obscrve  et  dans  des  cas  de  congestion 
sanguine  cerebrale,  on  de  maladies  du  cerveau  qui 
en  sont  evidemment  accompagnees  , et  dans  les  cas 
de  pcrlede  sang,  de  syncope,  etc.  R.  D. 

YERVE1NE.  Verbena  officialis.  Plante  vivace  de 
la  famille  des  galtilicrs  on  vei benacees,  et  de  la 
didynamie  angiospermie.  La  verveine  elail  fort  em- 
ployee par  les  anciens,  aussi  1’a-t-on  appelee  vul- 
gairement  Ylierbe  d lous  maux.  Elle  n’est  plus  usiliie 
qu’a  l’exlerieur  ei  seulemenl  dans  la  pratique  des 
-bonnes  femmes.  Elle  serl  do  moyen  resolutif  et  re- 
vulsii'dans  le  peuple.  Pour  en  obtenir  ces  effets  on 
fait  bouillir  les  sommites  ou  la  planle  ecrasee  dans 
le  vinaigre,  et  1’on  en  forme  une  sorte  de  calaplasme 
que  1’on  applique  sur  les  parois  thoraciques,  dans 
les  cas  de  pieurodynie,  par  exemple.  On  a generale- 
ment  reruplace  ce  moyen  dans  la  pratique  medicals 
par  des  siuapismes  plus  on  moins  actifs  et  en  effet 
beaucoup  plus  elficaces.  Lapplicalion  decalaplasmes 
de  verveine  elail  eucore  prescrite  contre  les  contu- 
sions, ct  l’on  pensait  que  le  liquide  fonce  qui  recou- 
vrail  la  peau  et  imbibail  le  linge  du  lopique,  n’elai.t 
autre  chose  que  le  sang  exlravase,  retire  de  la  partie 
par  les  verius  de  la  planle.  Celle  couleur  brune- 
verdatre  depend  lout  simplement  de  l imbibition  du 
sue  de  la  verveine.  Le  peu  de  douleur  qui  accompa- 
gne  l’application  du  calaplasme  est  occusioue  par  le 
vinaigre  qui  s’y  trouve  mele ; car,  si  coniine  nous 
1'avons  fait  plusieurs  fois,  on  prepare  ce  topique  en 
pilanl  seulemenl  la  verveine  fraiche  ou  seche,  ou 
en  la  faisant  bouillir  avec  de  l!eau,  les  tualades  n’en 
eprouvent  aucun  effet  (ces  experiences  ont  ele  failes 
pendant  le  mois  de  novembre.)  La  verveine  ne  peut 
done,  dans  aucun  cas,  remplacerles  sangsues,  ni  les 
siuapismes,  auxquels  le  peuple  la  substitue  souvent. 

Martin  Solon. 

VESAISIE.  Voytt  Fome. 
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VESICANT.  — Le  mot  vesicant  s’applique  a tous 
les  raoyens  Iherapeiitiques  qui  peuveul  determiner 
une  inflammation  vesiculeusejsur  la  peau.  Uifferents 
mineraux,  vegetaux  ou  animaux,  produisenl  des 
inflammations  cutanees  vesiculaires.  Parmi  les  plus 
energiques  on  remarque  le  calorique  accumule  a 
l’aide  d’un  corps  incandescent  on  de  l’eau  bouil- 
lante,  les  acides  mineraux  concentres,  certains  oxy- 
des,  quelques  sels,  l’ammoniaque,  etc. 

Un  grand  nombre  de  vegefawaijouissent  de  la  pro- 
priety vesicante  ; elle  s’y  trouve  meme  repandue  par 
families  : l’ecorce  et  les  feuilles  de  presque  tous  les 
Daphne  el  particulierement  des  Daphne  mezereum\ 
laurcola  ( pnidiv.ni  , garou  ),  etc.  , produisent  un 
effet  ties  irritant  sur  la  peau;  plusieurs  plumbago 
sout  dans  le  meme  cas;  les  cory  in  bite  res  aromati- 
ques  qui  contiennenl  beaucoup  d’huiles  essentielles 
aroruatiques  , com  me  les  armoises,  les  tanaisies,  les 
antheinis.  les  matricaires , etc.,  out  une  action  ve- 
sicante Ires-marquee , lorsqu’on  applique  leurs 
fleurs  ou  leurs  feuilles  pilees  sur  la  peau.  La  plupart 
des  renonculacees  coutienuent  des  sues  qui  deler- 
ini  .ent  egalement  une  inliammatiou  vesiculaire  : 
dans  ce  nombre  on  trouve  surloul  les  genres  renon 
cule,  clemalite,  hellebore.  Parmi  les  cruciieres,  les 
graines  des  Sinapis , les  feuilles  des  Lepidium,  des 
cochlearia , etc,,  jouissenl  particulierement  de  celte 
faculte.  On  trouve  dans  la  familie  des  urticees  le 
Ficus  toxicaria,  et  le  genre  anlhiare  qui  contient 
plusieurs  especes  pourvues  d’un  sue  ties  acre.  Un 
grand  nombre  de  vegetaux  fort  differeus  les  uns 
des  autres  , et  qui  appartiennent  a des  families  qui 
n’ont  entre  dies  aucun  rapport  d'organisalion , 
sont  egalement  pouryus  de  la  propriety  vesicante 
a un  degre  plus  ou  moins  prononce;  ies  plus  connus 
sont  les  euphorbes,  la  chelidoiue  vulgaire,  la  lobelia 
brulanle,  le  rhus  toxicodendron,  le  fruit  de  l’aua- 
carde  , connu  sous  le  nom  de  noix  d'acajou,  et  la 
graine  de  croton  tiglium. 

Daus  la  classe  des  animaux  vesicants  se  trouvent 
particulierement  les  cautbarides , les  mylabres,  les 
moloe  et  plusieurs  autres  especes  de  coieopteres 
dens  lesqueis  M.  Prelenneau  a egalement  reconnu 
la  cantharidine.  M.  Fred.  Lecle.rc,  dans  un  memoire 
sur  les  epispasliques  ( journ . des  conn,  med.-clii- 
rurg.,  septembre  i835),  a repris  l’etude  des  insectes 
vesicants,  et  il  a trouve  que  neuf  genres  de  la  tribu 
des  canlharidies  reufermaient  des  especes  vesi- 
cantes : ce  sont  les  genres  t'erocoma.  Dices , Myla- 
bris,  Dicatorna,  Lydus,  /Enas , Meloe,  Tetraonyx, 
Cantharis.  Void  les  conclusions  de  son  travail  : de 
tous  les  coieopteres  , la  tribu  des  canlharidies  seule 
renferme  des  insectes  epispasliques;  tous  les  insectes 
de  cette  tribu  ne  sont  point  epispasliques ; toules  les 
especes  du  meme  genre  ne  sont  point  vesicanles  ; 
tous  les  coieopteres  vesicants  agissent  par  un  prin- 
cipe  qui  est  le  meme,  la  cantharidine,  qui  ne  se  de- 
truit  ni  par  Faction  de  1 air,  ni  par  celle  du  temps. 

La  diversity  des  agents  vesicants  determine  des 
differences  assez  remarquables  dans  leurs  effets  lo- 
caux  : tantot  la  vesication  est  formee  par  degrandes 
ampoules  remplies  d’uue  serosite  abondanle  et  lim- 


pidc,  comme  dans  celle  qui  est  produite  par  l’eau 
bouillante,  les  solutioushuileuses  de  cantharidine  et 
l’ummoniaque;  il  en  est  ordinairement  de  meme  dans 
la  vesication  instantanee,  obtenue  soil  avec  la  pom- 
made  de  Goudret,  soil  avec  des  morceaux  de  drap 
ou  meme  de  papier  trempes  dans  de  l’alcool,  de 
l’eau-de-vie  ou  de  l’eau  de  Cologne  qu’on  enflamme, 
soit  enfin  avec  le  marteau  de  M.  Mayor.  Tantot,  au 
contraire,  ce  sout  de  toutes  pelites  vesicules  grosses 
comme  des  lentilles  ou  des  grains  de  millet  : e’est 
ce  que  Ton  observe  dans  Faction  de  la  renoncule 
acre,  des  clematites,  du  garou  et  de  l’huile  de  croton 
tiglium.  Dans  quelques  cas  ces  vesicules  sont  encore 
beaucoup  plus  petites  et  semblables  a celles  qui  ap- 
partiennent au  genre  eczema  ou  a la  miliaire  : e’est 
ce  qu  on  relrouve  dans  Faction  irritante  de  la  noix 
d’acajou.  La  serosite  dans  ces  vesicules  varie  suivant 
la  nature  des  stimulants;  elle  est  ordinairement 
transparente  a la  suite  de  l'applicalion  des  cantha 
rides.  Celle  qui  succede  a 1’emploi  du  garou  est 
louche  et  puriforme  ; enfin  les  vesicules  produites 
par  l’einetique  conliennent  un  liquide  souvent  san- 
guinolent. 

La  vesication  ne  varie  pas  seulemenl  par  la  forme 
des  vesicules  et  la  nature  des  liquides  qu’elles  con- 
tienuent,  elle  est  different  encore  par  la  marcheet 
l’elendue  de  I’inflammation  concomilaute  : dans  cer- 
tains cas,  la  surface  seule  du  corps  muqueux  parti- 
cipe  a l’inllammalion  qui  est  circonscrite,  comme  on 
l'observe  dans  les  vesicatoires  ; celle-ci,  dans  d’au- 
ties  circonstances.  s’etend  au  loin,  et  determine  une 
espece  d’ery theme  : e’est  ce  que  l’on  voit  dans  Faction 
des  sinapismes,  de  ia  noix  voinique,  etde  I huile  de 
croton.  Quand  ou  emploie  l’eau  bouillante  ou  les 
acides  concentres , le  derme  lui-nierae  peut  etre 
brule  et  delimit  au-dessous  de  la  vesicule  ; l’mflam- 
ination  est  alors  bornee  par  Fcschare  de  la  peau. 

Les  effets  generaux  des  vesicants  sont  en  rapport 
avec  leurs  effets  locaux  : toutes  les  fois  que  Fin- 
flammation  vesiculaire  est  legere  et  circonscrite, 
ils  se  rapprochent  de  la  maniere  d'agir  des  rube- 
fiants  ; si  leur  action  est  plus  profonde,  elle  ne  dif- 
fefe  pas  de  celle  des  vesicatoires ; et  si,  enfin,  le 
derme  est  cauterise  au-dessous  de  la  vesicule,  1'es- 
chare , eu  se  delacbant,  donne  lieu  a uu  veritable 
exutoire.  Gbeksant. 

* VESICATOIRE  ( de  vesica,  vessie  , ampoule). 

On  donne  ce  nom  tantot  a certains  topiques  irri- 
tants dans  lesqueis  entrent  le  plus  ordinairement  les 
cantharides , et  tantot  a la  phlegmasie  elle-meme 
determinee  par  ces  topiques. 

On  trouve  daus  les  ouvrages  de  pharmacie  etde 
maliere  medicale  les  formules  d’un  grand  nombre 
(i'ernp/atres  vesicatoires.  Celui  de  Jauin,  tout  a fait 
iuusile  aujourd'hui  , se  composait  d une  partie  de 
cantharides  puiverisees,  d’une  demi-parlie  d eu- 
phorbe,  de  trois  parties  de  mastic,  et  d'autant  de 
terebentbiue.  Apres  sen  etre  servi,  on  ie  lavait,  et 
il  pouvait  etre  employe  de  nouveau  dans  l’occasion, 
ce  qui  lui  avail  merite  le  num  d e vesicatoire  perpe- 
tuel.  Voyez,  a l’articlc  Cantharides  (l.  vi,  p.  339). 
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)es  formules  de  1 'empldlre  vesicatoire  ordinaire,  du 
vesicatoire  magistral  el  du  vesicatoire  anglais. 

On  peut  encore  preparer  des  vesicatoires  avec 
Vex  trait  ethere  de  cantharides  : ou  taille  tin  mor- 
ceau  de  papier  brouillard  de  !a  forme  et  de  la  gran- 
deur du  vesicatoire  qu’on  veul  elablir ; on  le  colie 
sur  une  feu il  1 e de  dyachylon,  puis  on  y verse  quei- 
ques  goulles  d’exirait,  de  maniere  a 1'inibiber  lege- 
renient  , sans  lontefois  que  l’expression  puisse  en 
faire  sortir  une  seule  goultelelle.  Le  sparadrap  est 
ensuite  applique  sur  la  peau.  M.  Trousseau  ( Traite 
de  tlierapeutique , t.  i,  p.  442;  1841)  a demonlre  par 
des  experiences  successives  que  l'aclion  des  vesica- 
toires  piepares  avec  1’exlrait  est  plus  prompte  el  plus 
sure,  el  n occasionne  pas d'accidents  vers  les  organes 
geiiilo-urinaires,  pourvu  qu’on  ne  le  laisse  que  huit 
heures  environ  en  contact  avec  la  peau.  Cinq  heures 
sulTisenl  pour  que  la  vesicule  soil  fonuee  ; quelque- 
fois  meine,  cbcz  quelques  enfants,  l’effelest  produit 
an  bout  de  deux  heures. 

Le  vesicatoire  de  Johnson,  qui  est  egalcment  tres- 
energique  , n'est  autre  those  que  le  vesicatoire  an- 
glais qu’on  a reconvert  d’une  couche  legere  d huile 
de  canlharides  exti  aile  par  Tether. 

On  a imagine  de  rempiacer  ces  emplatres  par  des 
sparadrapsagglutinatifs  rendus  vesicants.  Le  taffetas 
de  M.  Guilbert  est  ainsi  compose  : eeorce  de  garou 
divisec , vingt-quatrq  parties;  failes  bouiliir  dans 
quinze cents  parties  d’eau  ; passezau  tamiset  ajoulez 
a la  colalurc  cantharide  en  poudre , rayrrhe  et  cu- 
phoi  be  pulverisees,  de  chacune  vingt-quatre  parties; 
fa ites  chauffer  jusqu’a  Tebullition.et  e,  a porez  jusqu’a 
ce  que  ce  melange  ait  acquis  une  consistence  suffi- 
saute  pour  etre  etendu  avec  uu  pinceau  sur  du  taf 
fetas.  Le  sparadrap  suivant,  propose  par  M.  Boullay, 
parait  encore  preferable  : canlharides  en  poudre, 
une  partie  ; huile  d’olive,  une  pariie  el  demie.  Faites 
inacerer,  qualre  jours,  a quaranie  degres  de  chaleur, 
passez  et  mettez  a la  presse.  Pour  composer  i’eru- 
piatre,  on  prend  one  pariie  de  celte  huile  vesicante, 
et  on  la  mele  a une  pariie  et  demie  de  cire  jaurie  et 
de  resine  fondues  ensemble.  Ou  elend  ensuite  selon 
l’arl  sur  du  taffetas  ou  de  la  toile.  D'autres  personues 
out  conseille,  pour  preparer  un  taffetas  analogue, 
de  se  servir  d’une  solution  de  canlharides  dans  Te- 
ther acelique  ou  Talcool  , a laqnclle  on  melange 
de  la  cire  et  de  ia  resine  ( vot /.  en  outre  les  formules 
analogues  de  Cadet  et  de  M.  Beral , ait.  cite, 
p.  340),  et  celies  de  M.  Drouot,  de  ftl.  Descharnps 
el  de  M.  Thierry  (Bull,  de  t/ierap.,  l.-xu,  p.  322; 
1S37).  Ces  divers  sparadraps  •olfieut  le  grand  avan- 
tage  d’adherer  a la  peau  et  de  s’adapler  plus  exacte- 
inent  aux  differenles  formes  des  parties. 

Des  essais  comparatifs  des  taffetas  vesicants  de 
MM.  Thierry  el  Descharnps , avec  un  autre  de 
MM.  Henry  et  Guibourt,  ont  ele  fails  dans  le  ser- 
vice de  M.  Andral,, en  1837,  et  cclui  de  cesderniers 
parul  preferable  : Taction  en  fut  un  peu  plus  rapide, 
les  douleurs  furent  moiii1-  vives  et  moins  durables. 
.La  formute  consiste  a faire  liqueGer  avec  le  double 
de  son  poids  de  cire  i’liuile  verleque  Ton  retire  des 
canlharides  au  moyen  de  Tether;  on  elend  le  me- 


lange snr  une  baiule  de  toile  de  la  inline  maniere 
que  pour  le  sparadrap  ordinaire. 

II  est  lies  cas  ou  Ton  se  contente  d une  action 
moins  puissante.  Chez  des  enfants  par  exemple,  ou 
Ton  vent  rempiacer  par  une  suppuration  derriere 
les  oreilles  des  yourmes  qui  se  soul  sechees  : une 
pommade  faile  avec  Testiv.it  etherique  de  garou, 
preferable  a Textrait  alcoolique,  ou  la  pommade  de 
Lausanne,  suffiraient  pour  remplir  cetle  indication. 
On  pourrait  anssi  composer  une  pommade  plus 
energique;  avec  la  cantharidine  , 5 centig. ; cire 
blanche,  4 grammes,  et  axonge,  28  grammes. 

De  lous  les  inoyens  dont  nous  venons  de  parler, 
le  plus  generalement  usite  est  le  vesicatoire  par 
incorporation,  dont  on  pent  augmenter  l’aclivite  en 
en  diminuanl  mcme  les  inconveuients,  si,  com  me 
le  recommande  M.  Bretonneau  , on  le  recouvre, 
avant  de  I’appliquer,  d’une  feuille  de  papier  Joseph 
legeretnenl  itnbihee  d’huile.  La  solubilile  de  la  can- 
tharidine dans  1’huilo  rend  parfaitemenl  raison  de 
l’avantage  attache  a cette  interposition,  depuis  fort 
longlemps  connue,  et  mise  en  usage  sans  qu’on  eut 
jamais  peut-etre  cherche  a I’expliquer. 

Le  choix  de  l’eniplatre  etant  fail,  et  le  lieu  ou  il  doit 
etre  appose  determine  d’apres  Tindication  parlicu- 
liere  a remplir,  on  proeede  de  la  maniere  suivante 
a son  appHcat  on.  Apres  avoir  exactement  rase  la 
partie,  si  el  I e est  recouverte  de  poils,  aftn  d’epar- 
gner  des  douleurs  au  malade  lors  de  la  levee  du 
vesicatoire,  on  la  frotte  avec  un  linge  sec  ou  im- 
bibe de  vinaigre,  jusqu’a  ce  qu’elle  rougisse;  puis  ou 
y place  Templatre,  qui  s’v  mainlient  facilement,  si 
on  a eu  soin  de  le  faire  enlouier  d’une  petite  bor- 
dure  de  diachylon  gomine,  ou  bien  encore  si,  au 
lieu  de  l’elendre,  com. me  on  le  fait  ordinairemeut, 
sur  uu  morceau  de  peau  ou  de  linge,  on  i’applique 
sur  du  sparadrap  agglutinatif,  dont  on  laisse  12  a 
15  millim.  de  libre.  Pour  plus  de  sdrete,  on  1'assu- 
jeltit  ensuite  avec  des  compresses  et  un  bandage 
approprie  a la  forme  des  parlies.  Lorsqtie  cette  forme 
ne  se  prete  pas  a 1‘euiploi  d’un  bandage  convena- 
bleineut  serre,  ou  que  le  genre  de  maladie  ne  perinel 
point  d’en  faire  usage,  on  se  borne  a recouvrir  1’enr 
platre  de  bandelettes  de  diachylon,  croisees  en  dif- 
ferens  sens,  ei  assez  longues  pour  le  depasser  de 
cole  et  d’autre  de  6 a 8 centim.  environ.  II  faul,  en 
general,  eviter  d’exercer  sur  Templatre  une  cons- 
triction trop  forte  ; car  il  est  d’observalion  que  dans 
ce  cas  Teffet  in  est  moins  actif  et  peut  meme 
etre  mil. 

Quelques  heures  apres  {’application  du  vesica- 
toire,  le  malade  eprouve  ordinairement , dans  la 
partie  qui  est  couverte  par  Templatre,  de  la  chaleur, 
de  la  cuisson,  et  un  sentiment  de  tension  plus  ou 
moins  penible.  Si  alors  on  1’enleve,  on  aper^oit  a 
la  plaoe  qu’il  occupait  une  rougeur  uniforme  Ires' 
prononcee  ; la  temperature  y est  sensiblement  aug- 
inenlee,  et  il  existe  une  tumefaction  legere  qu’il  est 
facile  de  reconnaitre  aux  limites  de  la  partie  phlo- 
gosee.  Que  Tapplication  au  contraire  soit  continuee, 
el  bieutot  Tepiderme  se  trouve  souleve,  dans  toute 
l eteudue  de  la  peau  enflauunee,  par  de  la  serosite 
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s:5creteeau-dessonsde  Ini,  a !a  surface  reticulaire du 
dome.  Ce  liquide,  presque  incolore,  ou  de  couleur 
ambree,  un  peu  visqueux,  inodore  et  de  saveur 
salee,  offi  e quelquefois  i’apparence  d’une  gelee  trans- 
parent qui  s’ecoule  rapidement  lorsqu’on  vient  a 
percer  la  bulle  ; il  n’esl  pas  si  riche  en  albumine 
que  le  serum  du  sang;  mais,  comme  les  liquides 
sereux  dus  a un  travail  phiegmasique,  il  s’en  rap- 
proche  beauconp  plus  que  les  autres  serosiies  mor- 
bides  (Andral,  Essai  d'hemat.  pathol.,  p.  162; 
1843  ).  La  surface  du  derme  denude  est  d’un  rose 
plus  on  moins  viftirantun  peu  surle  gris,  douiou- 
reuse  au  plus  leger  contact;  on  y distingue  une 
multitude  de  pelites  slries  rouges  tres-rapprochees, 
et  des  gouttelettes  tout  a fait limpides. 

Chez  cerlains  individus,  a ces  phenomenes  locaux 
I se  joint  un  trouble  yen eral  plus  ou  moins  marque; 
le  pools  s’accelere  ainsi  que  la  respiration;  il  ser- 
vient de  1'agitation,  de  la  soif,  el  dans  quelques 
circonstances,  les  malades  eprouvent  des  ardeurs, 
suivies  quelquefois  de  dysurie  et  meme  d’hematurie, 
dues  A 1’absorption  de  la  cantharidine  qui  se  fait  a 
la  surface  de  la  peau  privee  de  son  epiderme ; on 
combat  ces  accidents  par  le  camphre  a 1’interieur, 
a la  dose  de  15  a 30  centigrammes  , ou  par  des  pi- 
lules opiacees-camphrees  et  des  boissons  mucilagi- 
neuses. 

Six  a huit  hemes  d’application  sufflsent,  dans  les 
| eas  ordinaires,  pour  que  1 action  du  vesicatoire  soil 
complete;  toutefois  on  a coutume  de  iaisser  ecouler 
douze  a vingt-quatre  heures  avarit  de  proceder  au 
pansement.  Acres  avoir  enleve  le  bandageavec  soin, 
on  relire  aussi  i’emplatre,  en  evitant  de  dechirer  en 
i meme  temps  l’epiderme.  Si  Ton  vent  guerir  la  plaie 
en  quelques  jours,  ou  en  d’autres  tenues,  si  1'on  n’a 
dessein  que  de  produire  un  vesicatoire  volant,  il  faut 
n ouvrir  la  bulle  dans  sa  partie  inferieure,  ou  bien  y 
faire  quelques  petiles  inouchetures  , afin  de  donner 
issued  laserosile  qui  la  distend,  Iaisser  ensuite  I’epi- 
derme  en  place,  et  recouvrir  la  surface  vesicaloriee 
d'un  morceau  de  lingeou  de  papier  brouillard, 'enduit 
de  beurre  ou  de  cerat.  A Caide  de  ce  pansement, 

| repele  une  seule  fois  en  vingt-quatre  heures,  pen 
dant  quatre  a cinq  jours,  on  voit  bientot  un  nouvel 
epiderme  se  former,  et  il  ne  resie  d’autre  trace  du 
vesicatoire  qu'une  rougeur  qui  ne  tarde  pas  ordiuai- 
rement  a s’effacer. 

Le  pansement  est  different,  lorsqu’on  se  pro- 
pose d’ entretenir  on  faire  suppurer  cette  piaie  artiB- 
cielle.  Dans  ce  cas,  on  enleve  loute  la  portion 
soulevee  d’epiderme  , apres  l'avoir  coupee  a la  cir- 
conference  de  la  -bulle;  ou  bien,  si  le  malade  est 
trop  excitable,  on  la  laisse  en  piace,  on  la  couvre 
d’un  cataplasme,  el  !e  lendemain  on  1’enleve.  Dans 
les  cas  ou  l’on  veu’,  produire  un  vive  exciiation,  il 
est  necessaire  de  1'arracher  sur  le  champ.  Voici 
d'ailleurs  comment  doit  se  faire  le  pansement  : on 
taille  un  morceau  de  linge  de  la  forme  du  vesica- 
toire, mais  un  peu  plus  grand,  et  on  l’enduit  de 
beurre  frais  ou  de  cerat ; ensuite  on  le  couvre  d'une 
feuille  de  poiree,  donl  les  cotes  ont  ele  enlevees  ou 
aplaties , et  sur  laquelle  on  a etendu  une  legere 
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couche  de  beurre.  Au  lieu  de  linge  on  peut  se  servir 
de  deux  feuilles  de  poiree  accolees  l’une  a I’autre, 
On  applique  ce  petit  appareil  sur  la  plaie,  et  on  l’y 
maintienl  a l’aide  d'une  compresse  pliee  en  plusieurs 
doubles  el  d’un  bandage  approprie.  Si  1'on  craignait 
que  i’emplatre  ne  se  derangeat.  on  le  coudrail  a la 
compresse,  qu’on  fixerait  eile-meme  avec  deux  ou 
trois  bandeletles  agglutinatives.  A de'faut  de  feuilles 
de  poiree,  on  etnpioie  le  linge  ou  le  papier  brouil- 
lard.  Quelques  pharmaciens  vendent  aussi,  pour  cet 
usage,  un  taffetas  et  un  papier  euduits  d’une  couche 
emplastique  plus  ou  moins  irrilante.  Pendant  les 
premiers  jours,  le  beurre  est  necessaire  pour  moderer 
la  trop  vive  excitation  de  la  plaie;  mais  il  faut  bien- 
tot le  remplacer  par  une  pommade  irrilante,  si  1’on 
veut  eviter  qu  elle  ne  se  cicatrise  tout  a fait.  Ces 
pommades,  designees  sous  le  mom  d'epispastiques, 
varient  singulierement  dans  leur  composition,  et 
presque  toutes  doivent  leurs  proprielcs  a la  poudre 
de  cantharides  ( voy  Pommade  ).  Celle  de  Pelletier 
n’en  contient  pas,  et  se  compose  d’axonge,  de  cire, 
d’huilc  d’olive.  de  feuilles  de  sabine  etde  rhus  radi- 
cans  ; i!  en  est  d’autres  ou  1’on  faitenlrer  la  sabine, 
1’euphorbe,  et  diverses  especes  de  daphnes. 

Quelle  que  soit  au  reste  la  pornmade  dont  on 
fasse  usage,  on  l’emploie  seule  ou  melangee  avec 
une  ce:  taine  proportion  de  cerat  on  de  beurre,  sui- 
vant  son  aclivite,  le  degre  de  sensibili le  de  la  plaie 
et  1’effet  qu’on  vent  produire.  Lorsqtie  la  pommade 
est  trop  irritante  ou  quand  on  en  met  trop,  ii  en 
resulte  une  vive  douleur,  et  une  inflammation  qui 
s’oppose  a la  secretion  du  pus.  Si  au  conlraire  el  le 
est  (ropfaible,  la  suppuration  diminueet  Onil  meme 
par  se  tarir.  Il  es!  done  fort  important  de  donner  a 
la  pommade  le  degre  de  force  necessaire  pour  ob- 
tenir  loujonrs  a peu  pres  la  meme  irritation  secre- 
toire.  Chez  quelques  personnes,  les  vesicatoires 
peuvent.  a peine  suppurer  et  se  sechent  tres-vile, 
sans  qu’en  puisse  aucunement  en  decouvrir  la  cause  ; 
chez  les  vieillards,  la  suppuration  s’etablit  difficile- 
ment;  il  n’en  est  pas  de  meme  a une  autre  extre- 
miid  de  la  vie,  chez  les  enfanis.  M.  Trousseau  a fait 
preparer  pour  les  pansements  des  papiers  de  diffe- 
rente  epaisseur,  enduits  de  cire  dans  les  proportions 
de  1 1 jO,  1 20,  ’ / 2s  d'exlrait  de  cantharides  pour 
une  partie  decire  jaune.  De  cette  inaniere,  on  a des 
papiers  de  divers  numeros.  selon  le  degre  d’activite 
suppurative  que  1’on  veut  donuer  an  vesicatoire  ( loc. 
cit.,  p.  442  ). 

Si  1'on  se  sert,  pour  le  pansement,  de  ces  papiers, 
du  taffetas  Leperdriel,  ou  de  preparations  analogues, 
ou  si  1’on  se  conlente  d’un  morceau  de  linge  ou 
d’une  feuille  de  poiree,  il  faut-  avoir  .soin  que  ces 
rondelies  ne  soienl  pas  plus  larges  que  la  plaie,  et 
que  celles  que  1’on  enduira  de  pommade  u’en  soient 
pas  trop  chargees  : autrement.  ce  corps  etranger  , 
agissant  sur  la  ptau  environnante,  y determinerait 
de  rinflanuuation  et  agrandirait  la  plaie  sans  neces- 
site.  Il  est  facile  d'ailleurs  de  purer  a cet  inconve- 
nient, en  entourant  la  surface  vesicaloriee  de  ban- 
deletles  de  linge  ou  de  papier  brouillard  couvertes 
de  cerat,  ou  bien  en  I’eucadrant  en  quelque  sorte 
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d’un  morcean  do  linge  enduil  de  cerat,  ot  qui  pro- 
sente  dans  son  milieu  une  ouvertnre  d'une  grandeur 
egale  a celle  de  la  plaie.  A chaque  pansement,  qu’on 
renouvelle  toates  les  vingi-qnatre  heures  en  hiver, 
et  deux  fois  par  jour  pendant  les  grandes  chaleurs 
de  l'ele,  il  est  bon  de  layer  les  bords  de  la  plaie  avec 
de  1’eau  liede,  et  d absterger  le  pus  qui  en  recouvre 
la  surface  a l'aide  d’une  eponge  tres-fine  imbibee 
d'eau,  ou  rnieuxavec  un  linge  fin,  stir  les  extremites 
duquel  on  tire  legereroent  apres  en  avoir  applique 
le  milieu  sur  la  plaie. 

Dans  rertains  cas,  tnalgre  le  pen  d’activile  de  la 
pommade,  et  les  precautions  les  plus  minutieuses 
apportees  dans  le  pansement,  les  malades  eprouvent 
de  vives  douleurs  et  une  agitation  extreme.  On  se 
trouve  bien  alors  quelquefois  d’ajouler  une  petite 
proportion  d’opium  ou  d’acelate  de  morphine  a la 
pommade  dont  on  se  sert,  ou  d’eroployer  le  cerat 
seul  : d’autres  fois,  au  conlraire,  les  douleurs  n’en 
persistent  pas  moins,  et  Ton  est  oblige  de  suppt  imer 
tout  a fait  le  vesicatoire. 

11  n’est  pas  rare  de  voir  la  plaie  se  cou  vrir  de  con- 
cretions tnembraniformes  d'un  blanc-jaunalre , qui 
rendent  nulle  faction  de  la  pommade,  et  finiraient 
meme  par  amener  la  cicatrisation  si  Ton  n’y  portait 
remede.  On  conseillc  ordinairement  de  soulever 
cette  espece  de  fausse  membrane  avec  des  pinces  a 
anneaux,  et  de  I’enlever  entierement  lorsqu’elle  est 
peu  adherenle.  Si  ell e tient  davantage,  on  se  con- 
lente  de  Tehranler,  et  le  lendemain  on  I’enl&ve  l'aci- 
lement.  Quelquefois  on  parvient  an  meme  but  en 
recouvrant  la  plaie  d’nn  cataplasme  emollient  pen- 
dant plusieurs  heures.  Ce  moyen  reussit  surtout  lors 
que  I'inllamraation  du  vesicatoire  est  Ires-doulou- 
reuse  et  que  la  plaie  lend  a prendre  i:n  mauvais 
aspect;  mais,  dans  les  cas  ou  la  phlegmasie  pseudo- 
membraneuse  est  franche,  ou  les  fausses  membranes, 
obstinement  renouvelees,  sont  de  plus  en  plus  ad- 
herents et  resisterit  a faction  des  cataplasines,  ML 
Trousseau  ( Traite  de  Iherapeulique,  t.  i.  p.  448  ; 
1841  ) conseille  un  traitement  inverse  : il  applique 
sur  la  plaie  un  nouveau  vesicatoire  ou  un  peu  d’ex- 
trait  ethere  de  cantharides  , et  le  lendemain,  les 
pseudo  membranes  sont  soulevees  comme  l’aurait 
ete  l’epiderme,  et  au-dessotis  apparait  le  derme  qui 
se  maintient  pendant  quelques  jours  parfaitement 
net. 

On  detruit  les  vegetations  ou  bourgeons  qui  vien- 
nent  a se  manifester  a la  surface  des  vesicaloires, 
en  les  touchant  avec  le  nitrate  d’argent,  ou  en  les 
saupoudrant  d’alun  pulverise  ou  de  creme  de  tartre. 
Lorsqu’ils  ont  des  pedicules  elroiis.  il  est  plus  cou- 
venable  deles  exciser  avec  des  ciseaux  courbes  sur 
leur  plat,  en  ayant  soin  de  cauteriser  ensuile  avec 
la  pierre  infernale. 

Chez  quelques  personnes,  surtout  chez  cellos  qui 
sont  sujettes  anx  eruptions  darlreuses,  il  se  deve- 
loppe,  autour  des  vesicaloires  , des  eczema , des 
erylhemes  et  des  erysipeies  qui  s’elendent  quelque- 
fois  meme  au  tissu  celiulaire  sous-cutane.  11  est 
important  de  se  rappeler  la  possibllite  de  celle  cir- 
constance,  chez  les  individus  quijj  portent  habituelle- 


ment  un  exutoire,  pour  ne  pas  mdconnailre  la  cause 
de  la  reaction  febrile  qui  pent  se  monlrer  alors. 
Nousavons  vu  plus  d’une  fois,  chez  des  enfants,  par 
suite  d’un  erysipele  local  developpe  autour  du  vesi- 
catoire, s'allumer  une  fievre  tres-intense  compliquee 
de  pheuomenes  generaux  quien  imposaient  pendant 
plusieurs  jours,  pour  le  debut  d’une  fievre  eruptive 
ou  d’une  dothiuenterie.  Dans  ce  cas,  on  modere 
f irritation  de  la  plaie  au  moyen  des  cataplasmes  ■ 
emollients,  el  on  combat  les  complications  par  les 
moyens  appropries  : le  plus  souvent  alors,  on  est 
oblige  desupprimer  le  vesicaloire.  La  gangrene,  chez 
les  enfants  surlout,  peut  aussi  s’emparer  des  vesica- 
loires. Leur  surface  devient  grisdtre  ou  li  vide,  el  le 
est  parsemee  de  laches  violacees  ou  noires,  el  elle 
rend  une  sanie  roussatre,  sanguinolenle  et  felide, 
Souvent  alors  elle  se  couvre  d une  croule  plus  ou 
moius  epaisse ; d’autres  fois  elle  presente  une  mul- 
titude d’ulcerations  arrondies  et  grisatres.  Il  faut, 
dans  ces  differents  cas  , substituer  aux  pommades 
ordinaires  l’onguent  slyrax,  le  baume  d’Arcoeus, 
laver  la  plaie  avec  I’alcool  campbre,  la  decoction  de 
quina,  ou  le  chlorure  de  sodium  , et  la  saupoudrer 
de  quinquina  pulverise  el  de  campbre,  ou  la  couvrir 
de  pulpe  de  citron. 

Quelquefois,  et  sans  cause  appreciable,  la  plaie  du 
vesicatoire  s’etend  de  plus  en  plus,  et  cette  espece 
d’ ulceration  rongeanle  linit  par  envahir  une  grande 
etendue  du  membre,  malgre  tons  les  efforts  de  fart. 
Dans  d'autres  cas,  la  surface  vesicalorice  devient  le 
siege  d’une  exhalation  sanguine  qui  parait  due  a 
l’exces  de  f inflammation,  et  d’autres  fois  est  tout- 
a-fait  passive.  Quant  au  gonflement  des  ganglions, 
silutis  au  voisinage  de  la  partie  oft  est  place  le  vesi- 
catoire, il  cesse  ordinairement  de  lui-meme  au  bout 
de  quelques  jours,  ou  bien  il  persiste,  en  diminuant 
neanmoins  d'intensite,  pendant  tout  le  temps  que 
fexuloire  est  conserve.  Si  les  pommades  canthari- 
dees  determinent  la  dysurie  ou  1’iscburie,  il  faut 
d’abord  supprimer  ces  pommades  irritantes,  ct  les 
remplacer  par  d’autres,  comme  le  garou,  qui  ne 
contiennenl  point  de  cantharides,  puis  combative  les 
symplomes  a l’aide  des  bains  et  des  boissons  ernul- 
sionnees.  Ajoutons  qu’on  recommaudera  quelques 
precautions  aux  iudividus  qui  ont  a demeure  un  ve- 
sicatoire au  bras,  comine  de  ne  pas  se  livrer  a des 
mouvements  trop  violents.  de  proteger  la  plaie  con- 
tre  l’action  des  chocs  exlerieurs  par  une  plaque  tie 
fer-biauc,  de  caoutchouc,  etc. 

Les  vesicaloires,  si  frequeinment  employes  de  nos 
jours,  paraissent  l’avoir  ete  foil  peu  du  temps  des 
anciens  medecins  Grecs  et  Romains.  Asclepiade.seloi*. 
Myrepsus,  aurait  invente  un  vesicant  qu  ii  appelait 
ant/iemeron  (Marlin  Solon,  Diet,  demed.  et  dechir. 
prat.,  t.  xv,  p.  710  ).  Oif  croit  qu’Archigene  con- 
naissait  l’action  vesicante  des  cantharides  sur  l'eco- 
nomie;  mais  on  altribue  plus  generalement  cette 
decouverte  a Arelee.  Oribase  employait  les  vesica- 
toires  ad  cxcitandos  soporosos  et  d morbo  refrigerates  ; 
les  Arabes  suivaient  cette  pratique.  Preconise  plus 
tard  par  Sydenham  el  Freind,  l’emploi  des  vesicans 
fut  singulierement  restreint  par  Bagliyi,  <jui  en  exa- 
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gera  les  inconvenients,  et  se  borna  a les  conseiller 
danslescas  les  plus  graves,  et  pour  ainsi  dire  comme 
derniere  ressource. 

Les  vesicaloires  agissent  tantot  principalemenl  a 
la  maniere  des  stimulants  energiqueset  desirritauts, 
tantot  a la  maniere  ties  evacuants,  et  souvent  comme 
revulsifs  : dans  beaucoup  de  oas,  ces  divers  eft'ets 
reunis  se  combinent.  Lorsque  leur  action  n’est  pas 
■ assez  prolongee  pour  determiner  le  soulevement  de 
repiderme,  ils  rentrenl  dans  la  classe  des  rubefiants 
(voyez  ee  mot).  Si,  1’epiderme  etant  souleve.  on  se 
contente  de  crever  la  cloche,  de  laisser  ecouler  la 
ife  serosite  et  de  reappliquer  repiderme  pour  qu’il  se 
reunisse  au  derme,  le  vesicaloire  est  pen  irritant, 

; : superficiel  et  passager  comme  le  sinapisiue  ; mais 
lorsqu'au  contraire  on  enleve  repiderme  et  qu’on 
la i l suppurer  longtemps  les  vesicaloires,  ils  devien- 
nent  alors  des  especes  d’orgaues  secreteurs  particu- 
liers  : et  lorsque  l’economie  s’est  accoutumee  a la 
i i secretion  d on t ils  soul  le  siege,  ii  ne  faut  rornpre 
I cede  habitude  qu’avec  precaution;  le  vesicaloire 
i • devra  elre  seche  graduellemenl,  en  diminuant  jour 
. , j par  jour  l elendue  de  sa  surface,  el  il  sera  prudent, 
V a l’epoque  ou  la  cicatrisation  s’acheve,  de  supplier 
I a la  secretion  supprimee,  par  une  revulsion  de  la 
membrane  nauqueuse  intestinale,  au  moyen  d’un  ou 
deux  pnrgatil's  doux,  ou  encore  mieux  par  i’usage  de 
quelques  bains. 

La  therapeulique  ne  nous  fournit  point  de  stimu- 
lant local  qui  soit  plus  encrgique,  et  dorit  I’action 
f soit  ^ussi  certaine  que  celle  du  vesicaloire.  Lors- 
qn’on  lui  laisse  produire  lout  t’effet  possible,  il  de- 
! lermine  bientdt  une  reaction  vive,  d’abord  sur  le 
| systeme  nerveux,  el  ensuite  sur  la  circulation,  qui 
porte  souvent  l’excitation  jusqu’a  la  fievre,  meme 
chez  1’individu  saio.  Le  docteur  Chapman  rapporte 

I;  qu'un  des  plus  celebres  avocats  de  Londres  se  fai- 
sait  appliquer  un  vesicaloire,  chaqtie  fois  qu’il  avail 
j une  affaire  importante  a plaidcr.  L’effet  irritant  des 
! vesicaloires  est  bien  plusmarque  encore  surl’homme 
*i  malade  et  en  proie  a la  fievre  : aussi  n’a-t-on  re- 

I corn  s, jen  general,  aux  vesicaloires,  dans  les  maladies 
aigues,  que  lorsque  les  forces  soot  tres-diminuees, 

! ou  quand  I'affection  approche  dela  periode  de  declin. 

1 Aulrement  la  reaction  vive  qu’ils  produisent  ajoule- 
rait  encore  a l’etat  febrile,  et  pourrait  meme  dans 
' certains  cas  determiner  des  mouvcments  convulsifs, 
j comme  j’en  ai  vu  des  exemples.  Aussi  c’est  princi- 
I palement  dans  les  cas  d’adynamie  tranche,  de  pros- 
tration et  de  refroidissement,  dans  des  acces  de  fie- 
vres  remitlentes  ou  intermitlenles  pernicieuses,  etc., 
[ lorsqu'enfin  1’energie  vitale  est  tres-affaiblie,  que 
Taction  forleiucnt  stimulante  des  vesicaloires  est 
; surtout  recommandable.  Dans  tons  ces  cas  graves,  le 
i vesicaloire,  quoiqu’il  n’agisse  pas  aussi  promptement 
que  le  sinapismc,  a cepeudant  sur  lui  le  grand avan- 
tage  de  produireuneffet  plus  soutenu  etplusdurable. 
Lorsque  le  medecin  se  propose  de  mettre  seule- 
| inent  en  jeu  la  propriete  stimulante  ou  revulsive  pas- 
sagere  du  vesicaloire,  i!  est  preferable  de  ne  l’em- 
ployer  que  volant , afin  de  pouvoir  le  renouveler  au 
besoin,  et  le  promenev  a la  surface  du  corps.  Lors- 


qu’au  contraire  on  a l’intention  de  produire  une  re- 
vulsion soutenue,  et  de  profiler  en  meme  temps  de 
l’evacualion  purnlentedes  vesicatoires,  il  faut  alors 
avoir  recours  aux  larges  vesicatoires  suppurants , 
places  de  preference  aux  extreinites.  C’est  en  effet 
ce  qu’on  se  propose  dans  toutes  les  fievves  typboides 
graves,  dans  lesquelles  les  acciiieuts  cerebraux,  qui 
se  prolongent,  reclament  des  revulsifs  soutenus. 
Seulement  il  faut  avoir  soin  de  les  surveiller,  a cause 
des  nlceres  et  des  eschares  qu’ils  pen  vent  determiner. 

Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  le  detail  des  af- 
fections nombreuses  qui  reclament  1'einploi  des 
vesicatoires;  rappelons  seulement  leur  utilite  dans 
les  phlegmasies  aigues,  surtout  dans  les  inflamma- 
tions membraneuses  , a l’epoque  ou  la  reaction 
febrile  a ete  suffisamment  moderee  par  les  emis- 
sions sanguines  ; leur  utilite  an  inoins  aussi  grande 
dans  l'elat  chronique  de  ces  affections  ; leur  ef- 
ficacite  pour  rappelerou  pour  reir.plaeer  une  erup- 
tion cutanee  dont  ia  suppression  avail  entrairie  des 
accidents;  rappelons  encore  les  services  qu’ils  peu- 
vent  rendre  quelquefois  dans  les  maladies  cerebrales, 
soit  a litre  revulsif  sur  les  extremites  inferieures, 
soit  places  direclement  sur  la  tete.  Signalons  en 
outre  plusieurs  des  applications  qui  en  out  ete  faites 
dans  ces  dernieres  annees;  tres-peu  soul  nouvelles, 
mais  quelques-unes  ne  sont  point  sans  importance, 
en  raison  de  la  precision  plus  rigoureuse,  apporlee 
dans  l’appreciation  des  effets  therapcutiques.  Ainsi, 
pour  les  nevralgies,  M.  Yalleix  a demontre  [Arch, 
gen.  denied.,  t. xm,  p.  336;  1 842);que  les  vesicatoires 
volants  constituaient , comme  I’avait  monlre  Cotu- 
gno,  la  medication  la  plus  puissante,  et  qu’il  valait 
miens  les  placer  le  long  du  Irajet  du  nerf,  sur  les 
foyers  de  douleur,  et  en  consequence  les  multiplier. 
Pour  les  maladies  de  peau,  M.  Cazenave  a demontre 
que  le  vesicaloire,  considere  comme  inoyen  correc- 
tif,  et,  comme  tel,  applique  plus  ou  inoins  loin  des 
parties  affectecs , est  generalemenl  inutile  dans  les 
formes  seches,  et  dangereux  dans  les  formes  hmni- 
des  (Bull,  de  t/ierap.,  t.  vti,  p.  29 : 1834);  considere 
comme  un  modificateur  de  la  parlie  malade  elle- 
meme,  et  place  sur  le  siege  du  rnal . c’est  au  contraire 
un  moyen  tres-actif  dans  certains  cas,  et  dont  l'etu- 
ploi  est  souvent  suivi  de  resultats  favorables. 

Relativement  aux  affections  chirurgicalcs,  M.  Rey- 
naud,  professeur  de  1’Ecoie  de  medecine  de  la  marine 
a Toulon,  a fait  voir  les  beureux  effets  de  Implica- 
tion des  vesicatoires  sur  les  bubons,  pour  en  amener 
la  resolution  ou  pour  activer  une  suppuration  deve- 
une  inevitable,  soit  qu'on  place  ensuite  sur  le  derme 
denude  des  plumasseaux  trempes  dans  uue  dissolu- 
lion  de  dentoehlorure  de  mercure  (1  gram.  pour  30 
grain,  d’eau  distil  lee) , soit  qu’on  i’enduise  de  cou- 
nties d’onguent  mereuriel,  d’apres  le  procede  de 
M.  Ricord.  M.  Velpeau  est  un  des  praliciens  qui  out 
suivi  avec  le  plus  de  soil!  faction  de  celle  medica- 
tion vesicunte  en  chirurgie  : on  sait  qu’il  recom- 
rnande  d’appliquer  de  ties-larges  vesicaloires  dans 
l’erysipele  phlegmooeux,  qu'on  parvienl  quelquefois 
a bonier  par  ce  inoyen;  il  les  emploie  aussi  dans  la 
phlebilo,  sur  ies  engorgements  lymphaliques,  et 
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surtont  dans  les  tumours  blanches,  sur  les  articula- 
tions malades,  en  les  repetant  plmieurs  semaines, 
des  qu’ils  sont  secs,  et  en  leur  associant , a la  pe- 
riode  de  dessiccalion  , les  frictions  d’onguent  napo- 
litain  (2  grammes  matin  et  soir).  Ces  vesicatoires  lui 
ont  ete  moins  utiles  dans  l’erysipeie  simple  et  dans 
l’erysipele  ambulant  (Bull,  de  therap,,  t.  vu,  p.  21; 
et  l.  ix,  p,  169).  Pour  nous,  dans  cetto  deruieTe 
maladie , nous  les  avons  vus  quelquefois  reussir  et 
souvent  echouer  chez  leS  enfants  et  chez  les  nou- 
veati-nes  ; le  plus  frequemment  le  mal  depassait  les 
bornes  qn’on  cherchait  a lui  imposer  au  moyen  de 
bandelettes  vesicantes.  Dupuylren  a reussi  dans 
quelques  cas  a guerir  l’atnaurose,  independaute  de 
lesions  organiques,  au  moyen  de  petils  vesicatoires 
promenes  pendant  longtemps  sur  les  tempes  et  le 
front  : nous  avons  plusicurs  exemples  de  succes 
chez  les  enfants  par  cette  methode;  on  sail,  du  reste 
que  la  pate  ammoniacale  de  Gondret  n'agit  point 
autrement,  et  que  c’esl  encore  par  la  medication 
vesicante,  appliquee  avec  perseverance,  qn’on  a pu, 
dans  quelques  cas,  retarder  les  progres  de  l'amorose 
et  meme  de  la  cataracte.  Enfin  le  vesicatoire  est  le 
moyen  le  plus  usite  pour  soulever  1’epiderme , 
lorsqu’on  vent  employer  la  method p endertnique,  si 
incontestablemenl  utile  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances  ( voy . Revulsifs,  Detersifs,  et  Exu- 
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VESICATOIRE.  Vesicatorium.  On  emploie  ega- 
leinent  ce  mot  pour  designer  un  emplatre  propre  a 
faire  naitre  des  vesicules  sur  la  peau,  et  pour  indi- 
querla  plaie  superficieliequi  resulte  de  !a  vesication. 
Le  mot  vesicatoire  vient  de  vesica,  vessie,  ampoule. 
Une  ampoule  formee  artificiellemenlpar  1’epiderrae 
et  remplie  de  serosite,  constitue,  en  effet,  le  carac- 
tere  particulier  de  ce  mode  d’irritation  cutanee. 

Bien  que  les  Grecs  aient  connu  I’importance  de 
la  revulsion  , et  employe  pour  l’obtenir  differents 
moyens,  il  ne  parait  pas  demontre  , cependant , 
qu’ils  se  soient  servi  de  la  vesication.  Asclepiade, 
selon  Myrepsus,  aurait  invenle  un  vesicant , qu'il 
appelall anthemeron;  on  croit  qu’Archigene  connuis- 
sait  faction  vesicante  des  cantharides  sur  l’econo- 
mie  ; mais  on  aitribue  pins  generalement  cette  de- 
converted  Aietee.  Oribase  esnployail les  vesicatoires 
ad  excitandos  soporosos  et  a morbo  refrigeratos  ; les 
Arabcs  suivaient  cette  pratique,  et  dans  les  siecles 
suivanls  les  medecirts  ont  generalement  fait  usage 
do  ce  moyen  energique  , quoique  attribuant  a des 
motifs  differents  les  bons  effets  qu’ils  en  oblenaient. 
Les  uns  pensaient  retirer  a l’aide  des  vesicatoires  le 
venin  des  tievres  malignes,  et  les  auttes,  exciter  les 
proprietes  vitaies  langnissantes.  Nons  verrons,  en 
terminant  cel  article,  que  les  vesicatoires  delerrai- 
nenl  dans  I’economie  une  excitation  generate,  utile 
dans  quelques  cas  ; qu’ils  out  une  action  revulsive, 
eaergique  el  rapide  ; qu’ils  etablissenl  un  point  de 
fluxion  secretoire  plus  ou  moins  prolongee,  dont 
on  retire  de  grands  avauiages  ; et  qu’enfin,  dans  la 
methode  endermique  , ils  facilitent  1’absorption  des  , 
principles  medicaraenteux  que  !'on  veut  faire  pene-  - 
trer  dans  la  peau. 

II.  A mesure  que  l’usage  des  vesicatoires  s’est 
propage,  les  moyens  propres  a les  etablir  se  sont 
multiplies.  Les  piususites  sont  parmi  les  substances 
animates,  les  eantharides  , meloe  vesicatorius . de 
Linne,  litta  vesicatoria,  cantharis  vesicatoria  d’au- 
teurs  plus  recents,  et  sept  aulres  especes  du  meme 
genre.  La|fami!le  de  coieopteres,  a laquelle  appar- 
liennenl  les  cantharides,  presente  encore  d’autres 
genres  dans  lesquols  plusieurs  naluralistes  ou  me- 
decins, el  parmi  ces  derniers,  M.  Bretonneau,  ont 
fait  connailre  un  assez  grand  nombre  d’especesqui 
peuvent  remplacer  les  cantharides.  M.  Lecler  en  a 
donne  l’histoire  dans  la  these  qu’il  a soutenue,  le 
23  mai  1835.  a la  Faculte.  Les  plus  remarquabies 
sont  le  meloe  cheefferi  du  genre  cerocom-,  et  le  my- 
labris  variabilis  du  genre  mylabris.  La  propriete 
vesicante  de  ces  differents  insectes  depend  d un 
principe  particulier  contenu  surtont:,  selon  M.  i'a~ 
rines , dans  1’inlerieur  de  I’abdomen  et  du  thorax, 
etque  l’on  nomine  cantharidine.  Les  parties  dureset 
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rillantes  de  ces  insectes  paraissent  depourvnes  de 
el  agent  renoarquable. 

Les  vegelaux  donnent  un  grand  nombre  de 
loyens  de  produire  la  vesication  : on  trouve  dans 
famille  des  thymelees  les  daphne  mczereum  , 
mreola,  gnidium,  cneorum,  altaica  ; on  sail  que 
lusieurs  especes  dn  genre  euphorbe . plusieurs 
lantes  de  la  famille  des  urlicces,  les  genres  ranun- 
Lius . clematis,  anemone , helleborus  thalictrum , la 
Sssine  de  Yanacardium  occidental,  etc. , jouissent 
e cette  propriety,  qui  seinble  resider  dans  mi  prin- 
ipe  huileux  ou  resineux  extrememeut  irrilaut. 

I Le  plus  essentiel  des  vesicants  mineraux  est  l’am- 
jioniaque.  On  emploie  dans  le  meme  but  le  calori- 
ue  de  l'eau  ou  de  l’htiile  bouillautes,  elc. 

§ HI.  De  tous  ces  moyens  vesicants,  ceux  que 
ou  met  le  plus  frequemment  en  usage  sont  les 
ibslances  animates  que  i’on  mele  souvent  a quel- 
ues  matieres  vegetates,  et  que  1’on  dispose  de  ma- 
iere  a former  les  empldtres  vesicatoires.  Celui  de 
anin  se  coinposait  d’une  partie  de  cantharides  pnl- 
erisees,  d’une  demi-partie  d'euphorbe , de  Irois 
arties  de  mastic  el  d’autant  de  lerebenthine.  11 
ouvait,  apres  avoir  ete  lave,  servir  pour  produire 
ne  nouvelle  vesication,  aussi  l’avait-on  appeie  ve- 
catoire  perpetuel.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui. 
in  a longtemps  employe  des  vesicatoires  formes 
vec  du  ievain  ou  de  la  pate,  que  l’on  saupoudrait 
e mouches  cantbarides,  reduites  en  poudre  fine.  On 
remarque  que  ce  contact  iinnrediat  des  cantbarides 
vec  la  peau,  etait  souvent  suivi  de  dysurie,  et  Ton 
cherehe  a y remedier  en  incorporant  les  cantha- 
ides  dans  le  melange  emplasliqoe.  De  la  sont  venus 
is  vesicatoires,  que  l’on  appeiie  par  incorporation, 
t auxquels  1’esprit  de  speculation  a dor.ne  le  nom 
te  vesicatoires  anglais.  Ou  trouve  dans  le  Codex  la 
irmule  de  deux  especes  de  vesicatoires.  Dans  1’une, 
s cantharides  recouvrent  1’eniplalre  en  partie; 
les  sont  cniierement  incorporees  dans  1 autre.  Le 
renaier  est  compose  de  Irois  parties  de  poix  blan- 
le,  une  de  terebenthine , deux  et  un  quart  de  cire 
une,  et  une  et  demi  de  cantharides,  reduites  en 
oudre  fine.  On  recomuaande,  avant  de  1’appliquer, 
e le  saupoudrer  u’une  nouvelle  quantile  de  cantha- 
des,  el  an  besoin,  de  quelques  grains  de  camphre 
ulverise.  Le  Codex  donne  la  formule  suivante  du 
jtcond,  c’esl  le  vesicatoire  anglais  ou  par  incorpo- 
ition  : melez  parties  egales  d’emplatre  de  cire, 
'axonge  et  de  poudre  de  cantharides.  On  le  prefere 
a precedent.  On  a voulu  reinpiaeer  ces  diflerents 
uaplatres  par  des  sparadraps  , afin  de  rendre  plus 
Dmmode  et  plus  rapide  i application  des  vesica- 
)ires.  Ces  divers  sparadraps,  varies  par  leurs  au- 
iurs,  tiennent  en  genera!  leurs  proprietes  des  can- 
larides,  de  l’euphorbe  ou  du  garou  qui  entrent  dans 
mrcomposition.Ort  pourrait  egalement  employer  la 
anlharidine  dissoute  dans  une  huile  fine,  pussque 
:s  experences  de  M.  Robiquet  ont  demonlre  sa  so- 
lbilile  dans  les  corps  gras  , et  que  les  essais  de 
‘I.  Brelonneau  ont  fait  voir  qu’un  papier  imbibe  de 
ette  solution  constituait  un  vesicant  des  plus 
irompts  et  des  plus  energiques.  Toute  autre  solu- 


tion de  ceprincipe  produirait  probablement  le  meme 
effet.  II  faudrait  dans  tous  les  cas  l'employer  avec 
beaucoup  de  precautions. 

L’ecorce  de  garou  trempee  dans  le  vinaigre  et 
appliqnee,  par  sa  face  interne  ou  par  l’exlerne  sur 
la  peau  depourvue  d’epiderme,  produit  aussi , mais 
moins  rapidement  que  les  cantharides,  la  vesication. 
II  en  serait  de  meme  de  la  renoncule  acre  pilee, 
que  l’on  met  rarement  en  usage  parce  que,  an  lieu 
d’ane  simple  vesication  , e!!e  pourrait  occasionner 
une  inflammation  considerable  de  la  peau. 

M.  Pigeaux  a vante  dans  ces  derniers  temps  la 
combustion  d’une  petite  quantile  d’alcool , com  rue 
moyen  propre  a donner  une  vesication  prompte  et 
facile.  Yoici  le  procede  tel  qu’il  le  de’erit  dans  le 
Bulletin  de  Therapeutique,  t.  u,  p.  176  : i°  on  taiile 
une  rondelle  de  linge.  de  drap  ou  mdrne  de  papier, 
de  la  laigeur  du  vesicatoire  que  Ton  desire  appli- 
quer  ; 2°  on  la  trempe  dans  de  l’alcool  de  26  a 30°, 
meme  dans  l’eau  de  Cologne  ou  de  la  bonne  eau-de- 
vie  ; puis,  apres  avoir  essuye  un  pen  la  rondelle,  de 
maniere  qu’elle  soit  seulement  irnbibee,  on  l’appli- 
que  exactement  sur  la  peau,  piealablement  rasee  ; 
o"  on  en  approche  un  corps  en  ignition,  une  allu- 
rnette  ou  un  morceau  de  papier  , qu’on  passe  sur 
toute  lasuperncie  dela  rondelle  pour  quel’alcool  s’en- 
flamme  partout  instantanement ; Sa  flamme  s’eteint 
en  an  quart  de  minute,  l’epiderme  est  aiors  separe 
du  derme  et  peat  en  etre  immediatement  detache, 
soit  avec  le  bout  des  ongles,  soit  par  le  frottement 
avec  ie  doigt  ou  un  linge.  La  rondelle  ne  briile  pas, 
mais  elie  est  parfaitemenl  seche  apres  l’operalion. 

Ce  moyen  et  le  suivant  ne  sont  guere  usites  que 
quand  on  a besoin  de  la  vesication  pour  employer 
un  medicament  par  la  methode  endermique. 

MM.  Recamier  ei  Trousseau  ont  obtenu  une  ve- 
sication rapide  ou  du  moins  une  separation  prompte 
et  complete  de  l’epiderme  , en  appliquaul  sur  la 
peau  des  rondelles  de  linge  imbibees  d’ammoniaque 
tres-conceutree.  Une  couche  de  pommade  ammo- 
niacale  ou  de  Gondret  produit  le  meme  effet,  quand 
elle  est  recente. 

Lorsqu’on  vent  agir  promptement  et  obteuir  nne 
vesication  active , et  qui  puisse  atleindre  les  diffe- 
rents  bills  de  cette  operation,  le  meilleur  moyen  est 
sans  contredit  l’eau  bouillante.  On  imbibe  une 
eponge  ou  un  linge  de  ce  liquide,  et  on  l’applique 
sur  une  surface  de  la  peau  egale  a la  vesication  que 
1’on  vent  obtenir.  Ou  retired  1’inslant  meme  le  corps 
imbibe  d’eau,  afiu  de  n’avoir  qu  une  vesication.  Si 
on  le  laissait  plus  longtemps , il  se  formerait  une 
esebare  plus  ou  moins  profonde.  M.  Mayor  a,  dans 
ces  derniers  temps , pour  obtenir  plus  sure- 
ment  une  simple  vesication  , recommande'  l’appli- 
cation  d’un  marleau  chauffe  dans  l’eau  bouillante. 
Nous  avons  suffisamment  indique  les  differents 
vesicants  et  la  manicre  de  les  employer,  selon  le 
but  qu’on  se  propose  ; voyons  maintenant  comment 
on  doit  appliquer  et  entretenir  un  vesicatoire  en 
suivant  le  procede  le  plus  generalement  usite. 

§ IV.  On  se  sert  ordiuairement  de  l’emplatre  a 
vesicatoire  prepare  par  incorporation  ; ou  i’eteud 
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sur  (I e la  peau  blanrhe  , du  Huge  ou  du  sparadrap 
de  diachylum  gornme;  on  lui  donuc  la  lorme  et  la 
dimension  convenables  ; si  I’on  craint  qu'it  ne  so  de- 
place , parce  qu’on  ne  i’a  pas  etendu  sur  du  spara- 
drap  , on  le  borde  d un  peu  de  bon  diachylum 
gomrae.  EnGii  on  dispose  la  parlie  sur  laquelle  on 
doit  l’appliquer. 

Toute  les  regions  du  corps  peuvent  etre  le  siege 
de  celte  application.  Le  choix  depend  de  l’indication 
presenle  : seulenoeut  il  faut  avoir  soin  de  bien  raser 
la  parlie  lorsqu’elle  esl  recouverle  de  poils  ou  de 
cheveux  ; sans  cela  la  vesication  est  incomplete,  et 
les  pansemenls  qui  la  suivent  occasionuent  des  dou- 
leurs  vives  et  inuliles.  Apres  I’avoir  rasee,  il  faut 
frictionner  la  peau  avec  un  linge  imbibe  de  vioaigre. 
On  applique  ensuile  le  vesicaloire.  Quelques  per- 
sonnes,  MM.  Merat  et  Bretonneau  entre  autres,  out 
recoinniande  de  couvrir  la  surface  vesicaule  d un 
papier  huile,  pour  rendre  plus  facile  son  action.  On 
com|irend  oiaintenant  le  resultat  observe  par  ces 
inedecins  dislingues  , depuis  que  l’on  sait  que  le 
principe  actif  des  cantharides  est  tres-soluble  dans 
l’huile.  Le  vesicaloire  applique,  on  le  maintienl  soi- 
gneusement  avec  un  bandage  approprie  , pour  em- 
pecher  qu’il  ne  se  deplace  et  qu’il  n’agisse  sur  des 
regions  voisines,  que  Ton  veut  menager.  Si  la  parlie 
ne  comporle  pas  1’application  de  bandages,  on  se 
sert  de  bandeleltes  de  diachylum  gornme  , croisees 
en  plusieurs  sens.  Il  faut,  dans  tons  les  cas,  eviter 
de  trop  scrrer  les  liens ; on  a remarque  qu’une 
constriction  trop  forte  s’oppose  a 1’aclion  du  vesi 
cant.  Apres  un  contact  de  huit,  douze  ou  seize 
heures,  l’emplatre  a determine  la  vesication.  Quel- 
quefois  cependant  l epiderine  n’est  pas  souleve,  on 
ole  I’emplalre  pour  prevenir  Taction  conseculive  des 
cantharides  sur  le  col  de  la  vessie  , et  le  travail  de 
la  vesication  s’acheve  tout  aussi  bien.  Le  plus  sou- 
vent  ce  u’est  qu’apres  vingt-qualre  heures  que  1 on 
enleve  l’emplalre.  On  trouve  alors  l'epiderme  sou- 
leve par  line  certaine  quantile  de  serosite  et  dispose 
cocune  une  sorte  de  vesicule  ou  d’ampoule.  Bans 
d’aulres  cas , la  constriction  de  l’appareil  , ou  les 
mouvements  du  maladc  out  dechire  la  vesicule,  la 
serosite  s’est  dcoulee  , et  l’epiderme  s'est  rapproche 
du  corps  muqueux  , donl  il  resle  separe  par  une 
couche  plus  ou  moins  mince  d’albumine  concretee. 

La  vesication  ainsi  operee,  on  procedeau  premier 
pansement.  S’il  s'agit  de  sorlir  le  malaue  d un  etat 
comateux  profond,  i!  faut,  apres  avoir  incise  la  cir- 
conference  de  la  vesicule  et  metric  sans  cette  pre- 
caution, saisir  l’epiderme  et  l’enlever  avec  rapidite. 
La  douleur  causee  par  le  contact  subit  de  l’air  et  des 
pieces  du  nouveau  pansement  avec  les  houppes  ner- 
veuses  du  derme,  excite  forlement  le  sysleme  uer- 
veux  , cause  un  ebranlemeut  salutaiie,  renouvelle 
et  augmente  la  fluxion  vers  le  siege  du  vesicaloire 
et  ajoute  a son  effet  revulsif.  Lorsque,  an  contraire, 
la  douleur  causee  par  la  vesication  est  suffisante,  et 
qu’il  tauten  eparguer  de  nouvellesau  malade.on  pro- 
cede  autrement  a ce  premier  pansement.  Apres  avoir 
enleve  l’emplatre,  on  incise  circulairement  la  vesi- 
cule, on  fait  sortir  la  serosite  secidtee,  et  l’on  ap- 


plique par-dcssus  l’epiderme  une  compresse  enduile 
de  beurre  ou  de  ceral,  que  I’on  a eu  la  precaution 
de  chauffer,  pour  mellre  sa  temperature  eu  rapport 
avec  celle  de  la  peau.  Quand  la  vesicule  s’est  percee 
et  que  la  serosite  s’est  echappiie,  on  rend  complet 
l’ecoulemenl  de  ce  fluide,  en  incisant  les  portions 
non  ouverles  d epiderme,  et  l’on  acheve  le  panse- 
ment comine  nous  l’avons  dit  plus  haul.  Il  n’occa- 
sionne  dans  ce  cas  aucune  douleur. 

Le  mode  de  pansement  a adopter,  apres  cclui  que 
nous  venous  d’indiquer,  variei  a selon  que  Ton  voudra 
que  le  vesicaloire  soil  permanent  ou  volant.  Si  c’est  un 
vesicatoire  volant  que  i’iudication  reclame,  il  suffira 
de  continuer  les  pansemenls  avec  du  beurre  ou  du 
ceral,  pour  ne  plus  exciter  de  douleur  el  pour  que 
l’epiderme  se  reproduce,  s’il  a ete  enleve.  11  est  rare 
que  , dans  ce  cas  , la  surface  continue  a donner  un 
suintemeni  sereux  pendant  plus  de  trois  ou  qualre 
jours.  Si  l'o ii  a,  au  contraire,  l’inteution  d’etablirun 
vesicatoire  permanenl.les  pansemenls  suivantsseront 
differents  du  premier,  puisqo’ils  auront  pour  but 
d’exciter  et  d’ealretenir  ia  suppuration. 

Lorsque  , pour  ne  pas  exciter  une  tres-vive  dou- 
leur, on  n a pas  enleve  1’epiderine  au  premier  pan- 
sement, cello  pellicnle  abandonne  le  lendemain  ou 
le  jour  d’apres  la  surface  du  corps  muqueux  et  du 
derme,  lui  permet  de  s’habituer  peu  k peu  et  sans  de 
vive  douleurs  au  contact  des  onguents  ou  pomaiades 
que  I’on  devra  employer.  On  continuera  l’usage  des 
feuilles  de  bette,  du  linge  ou  papier  brouiilard  ; mais 
au  lieu  de  beurre  ou  de  ceral . on  les  recouvrira  de 
pommades  appelees  epispastiques  . eTuana.o>  . j’attire 
au-dessus.  ou  d’une  pommade  suppurative  quelcon- 
que.  11  exisle  un  grand  norabre  de  forniufes  dilfe- 
rentes  pour  ia  preparation  des  pommades  a vesica- 
loires. La  pag.  357  du  Codex  en  indique  une  premiere 
qui  contleut  un  Irente-deuxienie  de  son  poids  de  can- 
tharides , et  qui  est  coloree  en  vert  par  le  verl-de- 
gris, celle  que  Ton  trouve  ensuitene  conliei  I que  deux 
centqualre  vingf-buitieme  d’extrait  huileux  decaullia- 
i ides,  sans  addition  de  yert-de-gris  ; on  la  colore  avec 
le  curcuma,  qui  Ini  donne  une  teinle  jaune. Celte  pom- 
made ne  con  vie  lit  guere  qu’aux  ent’anis.  parce  qu’elle 
est  tres-peii  active.  On  donne  , comine  ne  contenant 
pas  decantharideSjbeaucoup  de  pommades  qui  eu  ren- 
ferment,  bien  qu'elles  ne  soienl  pas  de  couleur  verte. 
Il  faut  savoir  que  cesinsectesue  colorent  ainsi  que  les 
pommades  dans  lesquelles  ils  entrent  en  substance; 
mais  que  si.  pour  les  preparer,  onsse  sert  d’un  exlrait 
ou  d’une  ieinture  ue  cantharides,  ces  pommades  epls- 
pastiques  n 'auront  pas  la  couleur  verte  qu’elles  pre- 
sentent  el  qu’on  lcur  communique  ordinaireinent. 

On  prepare  des  pommades  a vesicatoire  avec  le 
garou  , soil  en  melant  une  once  de  poudre  de  cette 
ecoice  avec  qnatorze  d’axonge  et  une  de  cire  blan 
che  ; soil  en  faisant  fondre  au  bain-marie  1'huile  on 
l’eleole  de  garou  avec  de  la  cire  blanche  (Lartigue)  ; 
soit  en  faisant  liquefier  au  bain-marie  1’huile  verte  de 
garou  avec  de  1’axonge  recente  el  de  la  cire  blanche 
(Coldefi-Dorly)  ; soil  enbn  en  faisant  bouillir  une 
teiulure  tres-chargee  de  garou  dans  de  1 axonge  et 
obtenant  ensuite  i'evaporation  de  lalcool. 
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Chacone  de  ces  differentes  pommades  pent  etre 
employee  avec  succes,  selon  le  degre  d'irritation  que 
l’on  desire  entretenir.  On  s’esl  servi.  pour  la  prepa- 
ration de  la  porumade  a vesicatoire,  d’une  foule  d’au  - 
ties  substances  que  nousavons  indiquees  phis  haul 
■ comme  vesicantes.  On  a mele  ces  differentes  malieres 
dans  des  proportions  variees  , et  on  a compose  des 
toiles.  des  papiers  el  des  taffetas,  dont  le  noinbre  est 
actncllement  considerable  : ils  sonl  assez  commodes 
pour  le  pansemenl  des  vesicatoires.  II  faut  que  le  ma- 
lade  choisisse  celui  de  ces  inoyens  qui  se  trouve  en 
rapport  avec  sa  sensibilite  particuliere.afin  de  n’avoir 
que  le  degre  d’irritation  necessaire  a l’enlretieu  do 
son  vesicatoire.  Les  changements  que  l'on  observe 
souvenl  dans  la  suppuration  des  vesicatoires  obligenl 
d’en  modifier  frequeminent  le  mode  dc  pansement. 
On  peut  alors  et  meme  dans  tons  les  cas  adopter  le 
suivant , qui  permet  toutes  les  modifications  desira- 
bles : 1°  appliquer  legeremenl  sur  la  surface  uu  ve- 
sicatoire un  Huge  fin,  pour  enlever  une  partie  de  la 
couche  de  suppuration  qui  la  recouvre,  mais  ne  pas 
frotter  . ne  pas  irriier  celte  surface  ; 2°  neltoyer  ou 
laver  avec  soin  la  ciiconferenco  du  vesicatoire  et  les 
ipai  ties  environnantes;  3°  encadrer  la  plaie  d’unlnor- 
jeeau  de  Huge  enduil  de  beurre  ou  de  ceral , et  pre- 
scutanl  a son  centre  une  ouverlure  egale  & la  surface 
dont  on  vent  entretenir  la  suppuration  ; 4°  couvrir 
ette  plaie  de  huge,  de  feuilles  de  belle  ou  de  papier 
Ibrouillard,  enduitsjde  la  pommade  adoptee  ou  d'une 
des  feuilles  prepnrees  dont  lexperienee  aura  fait  re 
eonnaitre  1'utilitc ; 5°  enfin  appliquer  des  compresses 
el  I’appareil  contenlif.  Nous  faisons  employer  avec 
succes  le  taffetas  gomme  , perce  de  quelques  petits 
trous,  pour  le  pansement  des  vesicatoires,  soit  qu’il 
serve  a recevoir  la  pommade,  au  lieu  de  linge,  soit 
que  nous  le  fassions  placer  entre  lesplis  de  la  com- 
pressequi  recouvre  le  pansement.  Ce  taffetas  nous  a 
paru  facililer  la  suppuration  et  empecher  lesvesica- 
loires  de  se  sdcher  trop  proinptement  ou  de  devenir 
douloureux. 

L’entretien  du  vesicatoire  demande  quelque  alien 
lion  : s’il  est  trop  irrite  la  suppuration  cesse,  ll  faut 
mitiger  la  pommade  avec  du  beurre,  on  la  reinplacer 
par  uu  cataplasine  de  fariue  de  riz.  Si  la  surface 
devient  blafarde,  grisalre  et  nesuppure  plus,  parce 
que  son  degre  d'irrilation  est  au  dessous  du  type 
convenable,  on  prendra  une  pommade  plus  active 
pour  le  pansement.  Si  cctle  surface  se  couvre  de 
concretions  membraneuses,  des  cataplasmes  defa- 
rine  de  riz  les  feronl  detacher  el  rameneront  la  sup. 
puration  normale.  Si  la  suppuration  est  trop  abon- 
danle  ou  trop  fetide,  on  renouvellera  phis  souvent 
les  pieces  d'appareil  , et  l’on  pourra  faire  entrer  un 
pou  de  poudre  lie  charbon  porphvrisee  dans  la  pom- 
made.  Si,  le  vesicatoire  elan!  deja  ancien,  ies  trous- 
seaux celhilo-vascuiaires  du  derme  vegelent  else 
developpent  en  bourgeons  elargis  et  volumineux, 
on  les  reprimera  en  les  saupoudranl  de  sucre  ou 
d'alun  calcine-,  sits  sont  trop  considerables,  on 
pourra  les  exciser.  Si  les  vesicatoires  deviennent 
gangreneux.  on  s'assurera  de  la  cause  qui  a deter- 
mine celte  complication,  et  l'on  y remediera  par  les 
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moyensappropries  dans  le  detail  dcsquels  nous  ne 
pouvons  entrer  (Voy.  Gangbene).  Souvent  la  sur- 
face du  vesicatoire  devient  saiguanle.  Si  elle  est 
douloureuse  en  meme  temps,  il  faut  calmer  l’irri- 
tation  par  des  cataplasmes  de  farine  de  riz  et  des 
inoyens generaux  ou  locaux  adoucissants,  el  bientdt 
l’exhalation  sanguine  cesse.  Si  /au  conlraire,  celle- 
ci  est  passive,  on  peut  reprimer  l’atonie  des  vais- 
seaux  en  les  louchant  avec  le  nitrate  d'argenl,  ou 
en  les  couvrant  d’une  poudre  tonique  et  aslringente 
de  quinquina  ou  do  ratanhia.  La  circonference  des 
vesicatoires  lend  quelquefois  a s’agrandir,  a devenir 
dartreuse,  etc.  II  faut  remedier  a ces  accidents  par 
des  pansements  methodiques  convenables  et  des 
moyens  generaux  appropries.  La  surface  d’un  vdsi- 
catoire,  comme  toule  plaie  oa  tout  ulcere,  prend 
quelquefois  un  aspect  grisalre  , el  la  suppuration 
se  tarit  sous  l’intluence  d’un  etat  sabural  de  l’eslo- 
mac  ; on  y remedie  par  1 usage  des  delayants  el 
meme  des  evacuants,  si  les  premiers  ne  suffisenl 
pas.  Bans  d’autres  cas  , le  pansement  determine  de 
la  dysurie;  il  faut  alors  repousser  l’usage  des  pom 
mades  qui  conliennent  des  cantharides.  Souvenl  en- 
fin les  ganglions  lymphatiques  correspondanls  de- 
viennent tumefies  et  douloureux  ; cet  accident  cede 
lacilement  a i’applicalionjjde  cataplasmes  emollients 
ou  de  tout  autre  moyen  capable  de  diminuer  1’irri- 
talion  du  vesicatoire. 

Enfin  la  presence  d’un  vesicatoire  exige  quelques 
precautions ; il  faut  eviter  que  la  partie,  sur  laquelle 
il  est  place,  fasse  des  mouveineuts,  forts  ou  violenls; 
il  l'aul  la  proteger  a 1’aide  d’une  plaque  de  fer-blanc 
ou  de  toute  autre  malieie  convenable  contre  faction 
des  corps  environnants  ; si  i on  prend  un  bain,  on 
y plongera  la  partie  couvei  te  de  son  appareil  ct I on 
ne changera  celui-ci  qu’en  sortaut  de  1’eau,  etc.,  etc. 
Pour  eonnaitre  quels  doivenl  etre  les  effels  des 
vesicatoires  sur  l’economie,  eludions  mainteuaut 
leur  action. 

§ Y.  L’application  d’lin  vesicatoire  determine  sur 
la  partie  que  l’on  en  recouvre  et  sur  ie  reste  de 
l’economio  des  pbeuomcnes  importants  a eonnaitre. 
Ils  consistent  d'abord  dans  un  sentiment  de  denian- 
geaison  , de  cuisson  , puis  de  douleur  brulante  ex- 
Iremement  vive  qui  cesse  apres  quelques  heures 
de  duree.  Pendant  ce  temps, Jles  vaisseaux  capillaires 
de  la  partie  s’injectent,  la  peau  devient  rouge,  une 
exhalaiiou  sereuse  abondanle  se  fait  a la  surface 
du  corps  muqueux  , elle  detache  peu  a peu  lepi- 
derme,  le  souleve  en  s'accumulaul,  et  determine  la 
formation  d une  vesicule.  Celle-ci  produile , la 
douleur  cesse ; les  pbenoraeoes  d une  fluxion  assez 
considerable  ( Voyez  Fluxion)  determinant  vers  la 
partie  l’appel  d’une  plus  grande  quantile  de  fluide 
sanguin  el  lymphalique  . et  (’exhalation  d'uue  assez 
grande  quantile  de  serosite  tres-riche  en  albumine; 
car  si  on  recueil'e  ce  fluide  et  si  on  l’expose  au  feu, 
il  se  prend  en  masse  a l’instanl  memo  comme  du 
biauc  d'oeuf.  L’irritalion  des  houppes  nerveuses  de 
la  partie  s’elend  bienlot  au  reste  du  systeme  et  ne 
tarde  pas  a faire  participer  toule  l economie  a l’ex- 
citation  locale  que  le  vesicatoire  occasionne.  Le 
Tome  XXXI.  52 
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pouls  s’accel^re,  la  chaleur  augmente , la  soif  devient 
plus  vive.  On  observe  enfin  une  sorte  de  reaction 
febrile  momeutanee  qui  resulte,  ainsi  que  le  ditBor- 
deu,  de  la  double  influence  du  vesicatoire  sur  le  sys- 
tems nerveux  et  sur  le  sysleme  vasculaire.  [.'aug- 
mentation du  mouvement  febrile  n’a  cependant  pas 
lieu  dans  lous  les  cas,  et  1’application des  vesicatoires 
est  freque  mine  lit  suivie,  surlout  quand  elle  a ete  faite 
a propos,  d’une  diminution  notable  de  la  frequence  du 
pouls  et  des  accidents  febrile's.  Ce  qui  faisait  dire  a 
Bichat  (Merat  el  de  Lens,  tom.  vi,  page  879),  dans 
son  cours  de  maliere  medicate,  que  les  vesicatoires 
etaienttanlot  irritants  com  me  dans  la  paralysie.tantdt 
sedalifs,  comnie  lorsqu  on  les  applique  sur  une  dou- 
leur  qu’ils  enlevent.  Nous  avons  vu,  en  eifet  . plus 
d’une  fois  le  pouls  diminuer  immediatement  de  fre- 
quence pendant  elapres  faction  du  vesicatoire.  11  n’y 
apaslongtempsqu’apresavoir  faitappliquera  un jeune 
homme,  atleint  de  Gevre  typhoide  avec  pneumonie 
droite,  un  vesicatoire  sur  le  cote  malade,  nous  avons 
vu  le  pouls  lomber  de  ceut  battements  a quatre- 
vingt-dix  et  ne  cesser  de  diminuer  chaque  jour 
jusqu’a  la  guerison  complete  , qui  ne  tarda  pas  a 
arriver. 

A la  suite  de  ces  premiers  effels  que  l’on  observe 
egaleuient  pour  les  vesicatoires  volans  el  pour  les 
vesicatoires  permanents,  eesderniers  en  preseutcnt 
un  nouveau,  celui  de  la  suppuration  qui  n est  pas 
sans  iuteret  comtue  moyen  therapeutique.  Cette  se- 
cretion artiGcielle  qui  resulte  de  la  pluie  du  vesica- 
toire devient  une  cause  de  revulsion,  qui  peut  avoir 
une  grande  influence  sur  la  guerison  des  fluxions 
morbides  aigues  et  surtout  chroniques,  bieu  plus  par 
la  fluxion  et  l’irritation  qui  fentretiennent  que  par 
la  quantile  de  iiquide  qui  la  constilue.  Neanmoins 
une  fois  habituee  a cette  fluxion  et  a celte  secretion, 
surtout  quand  elles  sont  considerables,  f economic 
n en  doit  point  elre  privee  sans  piecaution.  Aussi 
lorsque  la  cause,  pour  laquelle  on  a elabli  les  vesi- 
catoires a cesse,  doit-on  diminuer  ceux-ci  graduelle- 
ment  avant  de  les  laisser  se  cicalriser,  et  quand  , 
enfin,  la  cicatrisation  s’acheve,  il  est  bon  de  porter 
une  ou  deux  fois  une  fluxion  secreloire  sur  le  canal 
intestinal,  a l’aide  de  quelques  doux  purgalifs. 

La  vesication  peut  s’etablir  sans  que  la  sensibilite 
animate  exisle.  Nous  l’avons  vue  produite  complete- 
mentet  suivie  de  suppuration  sur  la  cuisse  d’un  pa- 
raplegique  aflecte  de  compression  et  de  ramollisse- 
ment  de  la  moelle  epiniere.  La  moitie  iuferieure  du 
corps  etait  entierement  privee  de  sensibilite  et  de 
myotilite;  le  malade  ne  sentit  pas  le  vesicatoire,  et 
l’incontinence  d’urine  dont  il  etait  atteint  n’en  fut 
pas  moins  remplacee  par  une  retention  d’urine,  qui 
subsista  plusieurs  jours. 

§ VI.  D’apres  f expose  rapide  que  nous  venons  de 
faire  de  faction  des  vesicatoires,  ou  peut  juger  de  la 
place  imporlante  qu’ils  doivent  tenir  parmi  les  re- 
vulsifs  et  de  l’usage  frequent  que  la  therapeutique 
doit  en  faire.  Ils  agissent  moins  promptemenl  que 
les  siuapismes,  a moins  qu’on  ne  se  serve  pour  les 
etablir  d’ammoniaque  ou  d’eau  bouillante  ; cepen- 
dant leur  action  rubefiante,  plus  prolongee  et  pins 


e'nergique,  doit  les  rendre  preferables  h 1’application 
de  la  farine  de  moutarde,  lorsqu’il  s’agit  d eulever 
une  irritation  difficile  a deplacer.  Les  vesicatoires 
irritent  et  agacent  moins  en  general  que  les  sina- 
pismes.  Les  vesicatoires  out,  comme  la  pommade 
au  tarlre  stibid  et  les  moyens  analogues,  l’avantage 
de  produire  successivement  la  rubefaction,  la  forma- 
tion de  vbsicules  el  la  suppuration  ; ils  agissent  plus 
promptemeut,  manquent  plus  rarement  leur  effet, 
s eutretiennent  plus  aisement  a fetal  de  suppura- 
tion, et  ne  produisent  pas  comme  eux  des  cicatrices 
ordiuairement  tres-difformes.  Cependant  les  vesica- 
toires agissent  avec  moins  d’intensite  que  les  era- 
platres  slibies,  el  ils  sont  certainement  inferieurs  a 
ceux-ci  pour  combaltre  une  irritation  profonde,  deja 
ancienne  et  de  quelque  intensity.  Aussi  dans  les  en- 
tentes, les  peritonites  et  les  pleuresies  chroniques, 
preferons-nous  fapplication  d’emplalres  slibies  sur 
les  parois  de  la  cavite  malade  a femploi  des  vesica- 
toires volans  ou  permanents.  On  balance  quelquefois 
dans  le  choix  du  vesicatoire  et  du  cautere.  Si  e’est 
comme  moyen  prophylactique,  ei  si  l’on  ne  desire 
pas  une  grande  quantile  de  suppuration,  le  cautere 
vaut  mieux,  parce  qu  it  est  moins  genant  et  moins 
douloureux;  dans  le  cas  contraire  on  doit  lui  pre- 
ferer  le  vesicatoire  qui  peut  etre  le  si&ge  d’une  irri- 
tation secreloire  tres-considerable.  Dans  les  pleure- 
sies chroniques  avec  epanchement,  nous  prefdrons 
les  cauteres  aux  vesicatoires,  k cause  de  la  gene  et  de 
la  douleurqueceux-cioccasionnent;  mais  alors,  pour  t 

etre  efficaces,  les  cauteres  doivent  elre  larges  el  nom-  | 

breux,  places  sur  les  espaces  inlercoslaux,  et  pauses  < 

de  maniere  a fournir  une  aboudante  suppuration.  I 

Que  l’on  ailjapplique  un  cautere  ou  un  vesicatoire.il  1 

faut  pour  les  supprimer  avec  securite  que  la  cduse  I 

de  leur  eraploi  n’existe  plus.  Il  ne  s’agit  alors  que 
de  prendre  pour  leur  suppression  les  precautions  * 

que  nous  avons  indiquees  plus  haul.  Le  moxa  pre-  c 

sente  comme  le  vesicatoire  le  double  resultat  de  tl 

firritation  el  de  la  suppuration ; mais  ces  effels  sont  f 

plus  energiques  dans  le  moxa,  surtout  quand  on  le  I 

mulliplie.  Le  seton,  en  agissant  sur  le  tissu  cellu-  J 

laire,  excite  des  sympathies  dont  on  obtienl  des  effets  t 

revulsifs  que  le  vesicatoire  ne  saurait  procurer.  tl 

§ VII.  De  quelque  avantage  que  puissent  etreles  i 
vesicatoires,  leur  usage  a cependant  ete  condamne  t 
par  quelques  medecins.  Ou  leur  areproche  d’iutro- 
duire  dans  feconomie  des  principes  acres  et  irrtants  p 
qui  allumeni  la  fievre,  determinent  de  la  slrangurie  a 
et  exasperent  les syraplomes  morbides.  11  est  certain  c 
qu’il  faut  bien  que  les  vesicatoires  fournissent  a p 
l’absorption  quelque  principe  irritant,  puisqu’on  en  i 
voil  quelquefois  les  resultats  produits  sur  des  parties  c 
eloiguees,  le  col  de  la  vessie  par  exemple.  On  evite  p 
facilement  ces  effels  en  saupoudrant  les  vesicatoires  | 1 
de  camphre,  ou  en  faisant  des  frictions  camphrees  ; v 
vers  la  region  vesicale.  Quanta  la  surexcitation  ou  1 ; 
au  delire  qu’ils  peuvent  occasionner,  le  inedeciniles  q 
previent  aisement  en  n’employant  les  vesicatoires  |’ 
que  quand  les  accidents  inflammatoires  et  nerveux  ] 

le  permettent.  On  a dit  que  les  vesicatoires  deve-  |; 

naient  quelquefois  la  source  de  douleurs  prolongees,  « 
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d’ulcerations  elendues  et  profondes  en  se  couvrant 

d’eschares  gangrenenses,  par  exemple  dans  les  Se- 
vres lyphoides  graves  ; inais  ne  voiton  pas  dans  ces 
maladies  les  regions  du  sacrum  etde  ses  trochanters 
se  couvrir  de  ces  escarrhes?  n’avons  nous  pas  vu 
•hez  une  femme  la  vulve  tout  entiere  se  convertir 
en  une  eschare  de  celte  nature?  Dans  les  cas  ordi- 
naires,  les  ve'sicatoires  ne  deviennent  pas  gangre- 
nenx  ; le  developpement  des  eschares  depend  done 
de  la  disposition  morbide.  Qui  pourrait  meme  af- 
firmer  que,  quand  ces  eschares  envahissent  les  vesi- 
catoires,  elles  ne  preservent  pas  d’autres  parties  de 
la  gangrene,  on  ne  diminuent  point  l’intensite  de 
celle  qui  les  atteint  ? Ces  objections  sont  done  in- 
suffisanles  pour  rejeter  l’usage  des  vesicatoires, 
comme  Van  Helmont , Whylt  et  quelques  autres 
praticiens  ont  pretendu  le  faire.  C’esi  au  medecin  a 
ne  pas  les  prescrire  wror&o  non petente,  pourme  servir 
de  l’expression  de  Baglivi,  pag.  653,  de  usu  et  abusu 
vestcantium.  Get  il lustre  praticien  a mieux  fait  con- 
naitreles  veritables  inconvenient*  des  vesicatoires, 
II  en  repoussaitl’usage  dans  le  traitement  des  phleg- 
masies  des  diverses  cavites  dans  lesquelles  la  fievre 
etait  intense  , ardente,  et  la  disposition  au  delire 
marquee.  II  ne  voulait  pas  que  Ton  appliquat  de 
vesicatoire  sur  la  peau  des  sujets  cachectiques  ou 
atteints  d’anasarque;  l’experience  ayant  demontre 
que  le  sysleme  cutane  de  ces  maladeseslaltere  dans 
sa  texture  el  que  les  vesicatoires  en  delerminent  fa- 
cilement  la  gangrene.  Ces  opinions  sont  celles  que 
professent  encore  aujourd’hui  la  plus  grande  parlie 
des  medecins  ; quelques-uns  cependant  ne  bornent 
pas  aux  inconveniens  que  nous  venons  de  signaler 
les  motifs  qui  leur  font  rejeter  Pusage  des  vesica- 
toires. 

§ VIII.  On  n’est  pas  d'accord  sur  l’emploi  des  ve- 
sicatoires dans  la  fievre  lyphoide  : quelques  mede- 
cins distingues  craignent  qu’ils  ne  soient  suivis  du 
developpement  d’eschares  gangreneuses.  Nous  avons 
plus  haut  combattu  cette  opinion.  Nous  avons  vu 
les  vesicatoires  volans.dans  les  casde  fievres  typho'i- 
des  accompagnees  d une  slupenr  tres-marquee,  de 
congestions  sanguines  cephaliques  , ou  thoraciques 
dangereuses  et  d’un  etal  febrile  modere,",  stimuler 
avantageusement  le  sysleme  nerveux  , et  produire 
une  revulsion  avanlageuse. 

Les  vesicatoires  sont  nuisibles  si  on  les  applique 
pendant  les  periodes  d’acuite  deslphlegmasies.  Ils  en 
augmenlent  I'intensite;  ce  n’esl  que  quand  des  eva- 
cuations sanguines  suffisanles  onl  eu  lieu  que  Ton 
peut,  au  declin  de  la  maladie,  obtenir  de  bons  el’fets 
de  leur  application.  Hoffmann  voulait  que  dans  le 
cas  d’ophthalmie,  par  exemple,  on  les  appliquat  aux 
pieds:  Heister  preferait  qu’on  les  mil  a la  nuque. 
Les  praticiens  ne  sont  pas  encore  u’accord  pour  sa- 
voir  s’i!  convient  mieux  delets  appliquer  pres,  plutot 
que  loin  du  siege  de  la  maladie.  Barthez  prefere 
qu’apres  I’emploi  des  saignees  generates  on  fasse 
l’application  des  vesicatoires  pres  de  l’organe  en- 
flamme.  On  choisit  en  general  la  nuque  dans  les  ma- 
ladies encephaliques,  les  parois  de  la  poitrine  dans 
celles  du  thorax,  et  la  face  interne  des  cnisses  lorsque 


les  visceres  abdominaux  sont  affectes.  On  applique 
les  vesicatoires  aux  jambes  quand  l’un  des  organes 
des  trois  grandes cavites  esl  atteint  d’une  phlegmasie 
arrivant  a sa  solution  , mais  que  1’on  craint 
d'exasperer  par  des  irritans  places  trop  pres  du  lieu 
quelle  occupe.  ( Yoyez  Pleurf.sie,  etc  ). 

On  a conseille  (’application  de  vesicatoires  au  cen- 
tre des  erysipeles.  on  a leur  circonference,  pour  les 
etnpecher  de  s’etendre  ; ces  deux  moyens  echouent 
souvent;  les  vesicatoires,  appliques  sur  les  erysipeles 
phlegmoneux,  amenent  plus  ordinsirement  la  resc>- 
lution  de  l’inflammation  dutissu  cellulaire.  Dans  un 
cas  recent,  ou  1’application  d’un  vesicatoire  sur  le 
centre  de  1’avant-bras,  envabiparun  erysipele  phleg- 
moneux, n’avait  pas  empeche  la  suppuration  de  s’in- 
filtrer  manifestement  dans  ie  tissu  cellulaire  de  cette 
Partie  , nous  avons  panse  ie  vesicatoire  avec  une 
couche  epaisse  d’onguent  mercuriel  ; la  rdsorption 
de  la  suppuration  et  la  resolution  complete  de  l’in- 
flammalion  se  sont  operees  en  quelques  jours. 

Les  vesicatoires  produisent  frequemment  les  meil- 
leurs  effets  dans  les  inflammations  aigues  de  nature 
rhumatismale  , lorsque  toulefois  la  maladie  a etc 
prealablement  combattue  par  des  evacuations  san- 
guines. Les  RHUMATALGIES  PEETIRO-pYNIQDES  OU  au 
tres ; beaucoup  de  neyralgies,  celle  du  nerf  sciati— 
que  par  exemple,  cedent  souvent  a I'influence  des 
vesicatoires.  ( Voyez  ces  diverses  maladies.  ) 

Dans  les  phlegraasies  ebroniques , e’est  surtout 
aupres  des  organ’s  malades  quo  les  vesicatoires  doi- 
veat  etre  applique's.  On  fait  un  frequent  usage  des 
vesicatoires  permanents  pendant  le  cours  de  ces 
maladies,  dans  l’espoirque  l’irritation  secretoire, 
artificiellement  elablie  sur  la  peau,  diminuera  l’irri- 
tation morbide  de  l’organe  profondement  place  et 
en  arretera  I’alieration  et  la  destruction.  II  est  quel- 
ques synrpalhies  dout  on  doit  tenir  compte  dans  le 
choix  du  lieu  ou  il  convient  alors  d’appliquer  le 
revulsif.  La  continuite  du  tissu  cellulaire  du  thorax 
avec  celui  de  la  face  interne  du  bras  faisait  preferer 
a Bordeu  cette  derniere  region,  pour  l’application 
des  vesicatoires  dans  les  maladies  de  poitrine. 

On  emploie  les  vesicatoires  comme  preservatifs 
de  catarrhes  puhnonaires  ou  d autres  maladies  aux- 
quelles  sont  exposees  quelques  personnes.  Ce  moyen, 
joint  a ceux  que  prescril  I hygiene,  donne  bien  sou- 
vent  les  resullats  les  plus  avanlageux-  Les  vesica- 
toires peuvent-ils  preserver  des  maladies  epidemi- 
ques  ceux  qui  ont  recours  a ce  moyen  dans  celte 
intention,  ou  qui  deja  en  sont  pourvus  pour  toute 
autre  cause?  On  a cite  pour  I’affirmative  quelques 
faits,  mais  il  n’y  en  a pas  d’assez  positifs  pour  re- 
soudre  entierement  la  question-  On  peut  dire  seule- 
inent  que,  si  ce  moyen  a ete  favorable  a beaucoup  de 
personnes,  il  a completement  echoue  cbez  quelques 
autres. 

Enfin  MM.  Lambert  et  Lesieurs  out,  on  1823, 
tire  un  parti  nouveau  et  tres-ulile  des  vesicatoires, 
pour  introduire  dans  l’e'conomie  des  principes  medi- 
caraenteux.  Yoyez  a endermique  ( methods ),  l’expose 
de  cette  medication. 

Martin  Solon. 
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VESICULE.  — Nom  donne  en  anatomie  a des 
reservoirs  de  mediocre  etendue  (■ vesicula , petite 
vessie)  : vesicule  biliaire  ou  v 'sicu/e  du  fiel , voy. 
Foie  ; vesicule  ombilicalc , voy.  OEuf  domain  ; vesi- 
cule seminale,  voy.  Speumatique  (Appareil). 

On  donne  aussi  ce  nom  a de  pelites  elevures 
demi-spheriques  ou  conoYdes  de  la  peau  , formees 
par  une  goullelette  de  serosile  epauchee  entre  l’e- 
piderme  et  le  corps  rdticulaire.  Celle  serosile,  quel- 
quefois  claire  et  sans  coulcnr,  leplus  souvent  opa- 
que et  blanchalre  ou  couleur  de  perle,  donne  un 
aspect  different  am  vesicnles,  qni  sont  par  conse- 
quent transparentes  ou  blanchatres.  Elies  se  terrai- 
nent  par  une  legere  desquamation  . ou  par  des 
crodtes  minces  ou  lamelleuses.  Suivant  la  maniere 
dout  les  vesicnles  se  ddveloppenl  ou  se  groupent, 
elies  forment  des  maladies  particulieres.  Itateman 
a rapporte  aux  affections  vesiculaires  la  varicelle,  la 
vaccine.  1’ herpes,  lerupia,  la  miliaire,  V eczema  et 
Yap/ithe-  Cat  auteur  n’y  a pas  cosnpris  la  ya/e.  dout 
le  caractere  est  evidemment  vesiculeux.  La  varicelle 
pourrait  tout  aussi  bien  appartenir  aux  affections 
pusluleuses,  puisque  dans  certaiues  varietes  l’affec- 
tion  est  constitute  par  des  pustules  bien  marquees, 
et  se  rapproche  par  la  de  la  variole,  dont  elle  n’esl, 
suivant  plusieurs  auteurs,  qu’une  modification.  La 
vaccine  n’est  point  purement  vesiculeuse  : si  l e- 
ruplion  commence  par  cet  element,  elle  devient, 
apresun  certain  temps,  pnsluleuse.  Enfin  le  rupia, 
par  la  dimension  des  elevures,  se  rapporte  plutot 
aux  affections  bulleuses,  qui  forment  un  des  ordres 
de  la  classification  adoptee  par  Eateinan  ; et  les 
aphthes  soul  des  affections  speciales  aux  membranes 
muqueuses,  et  ne  sont  pas  formes  d’ailleurs  par 
une  eruption  vesiculeuse.  Voyez  ces  divers  mots. 

VESSIE,  reservoir  musculo -membraneux  , co- 
noide,  silue,  chez  1’auulte,  dans  l'excavation  pel- 
vienne,  destine  a recevoir  l’urine  , a la  conlenir 
pendant  quelijue  temps,  et  a I’expulser  ensuile. 

§ I.  Anatomie  et  physiologie.  — Cet  organe 
n’est  conoide  que  chez  l’liomme  adullc  ; chez  les 
enfants,  il  est  plutot  cylindroide  , tres-allonge  de 
baut  en  bas,  et  remontant  toujours  au-dessus  du 
delroit  superieur  du  bassin  ; chez  les  femmes  adul- 
tes,  el  surtout  chez  cclles  qui  out  eu  plusieurs  en- 
fants, il  est  arrondi,  et  offre  meme  plus  d’etendue 
transversalement  que  verticaiement. 

Les  dimensions  de  la  vessie  sont  tres-variables, 
ton tes  choses  egales  d'ailleurs,  relalivement  a Cage 
et  a la  stature  des  individus ; ces  varietes  dependent 
pour  la  plupartde  la  nature  el  de  la  quantile  des  bois- 
sonsdont  on  fait  habituellement  usage,  du  temps  plus 
ou  moins  long  pendant  lequel  on  laissel’urine  s’accu- 
•n tiler,  de  l etat  sain  ou  morbide  de  cet  organe.  Le 
plus  grand  nombre  des  anatomistes  admet,  d'apres 
Haller  que  la  vessie  de  ia  femme  offre  plus  de  capa- 
city que  eelle  de  1’homme  ; mais  il  fan t convenir 
que  les  exceptions  a cette  disposition  sont  tres- 
nombreuses,  La  vessie,  lors  meme  qu  elle  est  entie- 
rement  contenue  dans  l'excavation  du  bassin,  n’est 
pas  absolument  verlicale  ; elle  est  legerement  obli- 
que de  haul  en  bas  et  de  devant  e»  arriere,  son 


sommetun  peu  incline  a gauche.  Son  obliquite  de- 
vient d’autant  plus  grande  qu’ellc  s’eleve  davantage 
au-dessus  du  niveau  de  la  symphyse  pubienne. 

La  surface  exlerne  de  la  vessie  presente,  comme 
l'inlerne,  six  regions  a considerer,  et  le  col  de  cet 
organe  en  constitue  une  septiemequi  doit  elre  exa- 
minee a part.  La  region  superieure  de  la  face  ex- 
terne,  qu’on  nomme  ordinairement  le  sommet  ou 
le  fond  de  1’organe,  est  couligue  aux  circonvolutions 
iuferieures  de  I’ileon  ; le  peritoine  ne  recouvre  ha- 
bitueliement  que  la  moilie  posterieure  de  cette  re- 
gion : il  ne  la  tapisse  en  totaliteque  lorque  la  vessie 
est  Ires-petite.  L’ouraque,  espece  de  cordon  fibreux 
( voyez  OEcf  hcmain)  , s'eleve  du  milieu  de  cette 
region  superieure,  et  se  prolonge  jusqu’a  1 ombilic 
ou  il  se  termine  en  s'epanouissant  : il  estaccompa- 
gne  sur  les  cotes  par  les  arleres  ombilicales  ou  leurs 
debris.  La  region  inferieure  est  bornee  en  devant 
par  la  base  de  la  prostate,  eu  arriere,  par  un  repli 
que  forme  le  peritoine  en  passant  sur  le  rectum  ou 
sur  I’uterus  ; lateralement  , elle  n’a  pas  de  limites 
precises.  Cette  region,  plus  large  en  arriere  qu'en 
devant,  et  dout  la  partie  la  plus  recnlee  porte  le  nom 
de  bas-fond  de  la  vessie,  est  en  rapport  immediat 
chez  I’homme  avec  le  rectum,  les  vesicules  semi- 
nales,  les  canaux  deferents , une  petite  portion  des 
ureleres,  du  tissu  cellulaire  et  graisseux  abondanl, 
des  arteres  et  des  veines  tres-nombreuses.  Chez  la 
femme,  cette  region  correspond  seulement  au  vagin. 

Les  regions  laterales,  plus  larges  inferienrement 
que  superieuremenl,  recouvertes  en  haut  par  le  pe- 
ritoine, sout  en  rapport,  au-dessous  de  cette  mem- 
brane, avec  les  arteres  ombilicales,  les  canaux  de- 
ferents, les  vaisseanx  et  les  nefs  hypogastriques,  du 
tissu  cellulaire  et  adipeux,  el  les  muscles  releveurs 
de  l'anus.  La  region  anterieure  n'a  ordinairement 
aucune  connexion  avec  le  peritoine;  ccpendant, 
chez  quelques  sujets,  cette  membrane  se  prolonge 
sur  son  tiers,  ou  meme  sur  sa  moitie  superieure  ; 
cette  disposition  n’a  lieu  que  lorsque  la  vessie  est 
Ires-petite.  La  region  anterieure  correspond  a la  face 
posterieure  du  corps  des  pubis,  dont  elle  estseparee 
par  un  intervalle  assez  considerable  remplide  tissu 
cellulaire  et  adipeux,  el  plus  bas  an  ligament  ante- 
rieur  de  la  vessie.  Quand  cet  organe  est  distcnJu  par 
une  grande  quantile  d’urine,  et  qu’il  s’eleve  beau- 
coup  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne,  le  haul 
de  sa  region  anterieure  touche  presque  immediate- 
ment  la  face  posterieure  des  muscles  abdominaux, 
a 1 pouce  ou  1 pouce  1/2  au-dessus  du  pubis.  La 
region  posterieure  est  revetue  par  le  peritoine,  se- 
paree  du  rectum  ou  de  futerus  par  une  fosse  trian- 
gulaire  plus  ou  inoisis  profonde,  et  en  rapport  avec 
l’intestin  grele. 

Le  col  dela  vessie,  vu  exlerieurement,  represeute 
chez  l’hornme  un  c6ne  tronque,  plus  long  sur  les 
cotes  et  en  bas  que  superieuremenl,  presque  hori- 
zontal chez  l’adulte,  oblique  en  bas  et  en  devant 
avant  la  puberte,  embrasse  en  devant  par  la  pros- 
tate, etreposant  en  arriere  sur  le  rectum  qui  le  de- 
borde  assez  souvent  a droite  et  a gauche,  surtout 
chez  les  vieillards  affectesde  constipation  habituelle 
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VESSIE  (anatomip.) 


Chez  la  femtue,  le  col  de  la  vessie  offre  moins  de 
longueur. 

La  face  interne  de  la  vessie  est  beaucoup  moins 
villeuse  quo  celle  de  1’cstomac  el  de  1’intestin . Elle 
offre  dans  la  plus  grande  parlie  de  son  etendue,  et 
dans  fetat  de  vacuile  de  forgaue,  des  vides,  des 
replis  irreguliers , formes  par  la  membrane  mu- 
queuse,  et  qui  s’effacent  quand  la  vessie  est  remplie 
par  Curiae.  On  voit  aussi  quelquefois  des  colounes 
saillantes,  entre-croisees  diversemeot,  et  formant 
;des  cellules  de  grandeur  et  de  profondeur  variables; 
ices  colonnes  sail lautes  sont  formees  par  deslaisceaux 
de  la  membrane  musculeuse.  La  parlie  auterieure 
du  bas-fond  de  la  vessie  preseule  en  outre  le  Iriyone 
vesical,  espace  triangulaire,  a surface  lisse,  limite 
par  trois  lignes,  dont  deux  se  prolongent  en  arriere 
et  en  dehors  du  col  de  la  vessie  aux  orifices  des 
fureleres,  landis  que  la  troisieme  s’etend  transversa- 
[lenient  de  l un  de  ces  orifices  a l’autre.  L ’angle  an- 
terieur  du  trigone  correspond  a uue  saillie  oblon- 
;gue  qu'on  nomine  ludtte  vesica/e , et  quise  prolonge 
dans  I'urelhre  sous  le  nom  de  Crete  urethrale  (voyez 
Penis).  Les  deux  angles  posterieurs  sont  indiques 
par  l’inserlion  des  ureteres,  dont  les  orifices  sont 
situes  cbacun  au  devant  d’une  legere  saillie  oblon- 
gue,  oblique,  forinee  par  la  membrane  muqueuse. 
Le  bas-fond  propreraent  dit  de  la  vessie  est  la  par- 
lie  la  plus  deelive  de  ia  paroi  inferieure  ; sa  largeur, 
}ui  est  plus  grande  transversaiement  que  d’avanten 
irriere,  mesure  l’espace  compris  entre  la  base  du 
rigone  el  la  paroi  posterieure.  Enfin,  l’oritice  in- 
erne  de  la  vessie  qui  occupe  la  partie  inferieure  de 
a paroi  auterieure  est  semi-lunaire,  et  embrasse 
Ians  sa  concavile  la  luetle  vesicale. 

Trois  membranes  foment  les  parois  de  la  vessie; 
'’one.  exterieure  ou  periloneale,  n’exisle  que  sur 
■e  sommet  et  les  parties  lalerales  , superieure  et 
boslerieure  de  la  vessie  ; uu  tissu  cellulaire  assez 
lache  fuuit  a la  membrane  sous-jacente  , en  sorte 
|u’elle  lie  participe  jamais  dans  la  merue  proportion 
|ue  les  autres  membranes  a la  distension  de  for- 
fjane.  Cette  membrane,  dont  la  texture  et  les  pro- 
irieles  sont  d’ailieurs  les  memes  que  celles  du 
icritoine,  dont  elle  n’esl  qu'uue  continuation,  est 
ippliquee  immediatement  sur  la  secondc  membrane 
le  la  vessie  on  la  tunique  muscuiaire. 

Celle -ci  est  forinee  par  un  grand  nombre  de 
aisceaux ebarnus  blanchatres.  apiatis,  plus  ou  moins 
ipparents,  et  affeclant  diverses  directions;  les  uns, 
itues  sur  la  ligne  mediane,  semblenl  monler  direc- 
feraent,  en  devant  el  en  arriere,  de  la  prostate  etdu 
-ol  de  la  vessie  jusqu’a  la  base  de  l’ouraque  ; ri’au- 
res  fibres  naissent  des  parties  lalerales  du  coldecet 
irgane,  remontent  aussi  jusque  vers  son  sommet  et 
|n  couvrent  d’aulres  moins  longues  et  obliques  ; 
quelquefois  meme  on  en  rencontre  dont  la  direction 
est  tout  a fail  transversale.  Les  fibres  de  la  mem- 
irane  musculeuse,  etant  plus  rapproebees  les  unes 
les  autres  vers  le  sommet  de  la  vessie  et  vers  son 
’ol  que  dans  le  reste  de  son  etendue  , y torment 
oujours  un  plan  plus  epais  que  parloul  ailleurs- 
Quelquefois,  coniine  ou  l’a  dit  precedemment,  elles 


se  reunissent  en  colonnes  cylindroTJes  entre-croi- 
sees, laissant  entre  elles  des  cellules  plwsou  moins 
profondes  dans  lesquellcs  peuvent  se  loger  des  cal- 
culs.  Thomson,  cite  par  M.  Laurent  (these  de  con- 
cours,  1836),  a etudie  d'une  maniere  toute  speciale 
les  fibres  musculaires  de  la  vessie  ; il  admet,  d'apres 
le  developpement  de  cet  organe  , que  les  fibres 
naissent  du  pubis  au  moyen  des  ligaments  anlerieurs 
et  qu’elles  s’entre-croisent  sur  la  ligne  mediane.  On 
peut  regarder  les  faisceanx  musculaires  comme 
formant  six  evenlails  dont  le  sommet  est  au  col  de 
la  vessie.  Trois  everitaiis  viemient  du  cote  droit, 
Irois  viennenl  du  cote  gauche.  Les  evenlails  de 
droite  naissent  a gauche  du  pubis  ; fanterieur  et  le 
lateral  s'entre-croisent  en  avant  sur  la  ligne  mediane 
avec  les  eventails  de  gauche  nes  au  cote  droit.  Les 
posterieurs  s'entre-croisent  au-dessousdu  col.  Ilu’y' 
a pas,  d’apres,  Thomson,  de  sphincter  proprement 
dit;  ce  role  est  rempli  par  fentre-croisement  des 
evenlails  en  avant  et  en  arriere  du  col. 

La  membrane  muscuiaire  ou  moyenne  est  unie  a 
la  membrane  interne  ou  muqueuse  par  uneeouche 
de  tissu  cellulaire  lamelleux  et  dense  qu’on  decrit 
assez  souvent  comme  une  quatriemc  membrane, 
uia is  qui  nedoit  etre  consideree  que  comme  le  moyen 
d’union  de  la  membrane  moyenne  avec  l’interne. 
Cette  dernidre,  qui  se  continue  iminedialcmeiit  avec 
la  membrane  de  I’urelhre,  a pen  d’epaisseur , ses 
villosiles  generaloment  peu  apparenles,  sa  couleur 
blanchalreet  legdrei.  ent  nuancee  de  rose.  Son  ex- 
tcnsibilite  est  tres-grande,  mais  sa  retractilile  est 
bien  moins  prononcee  ; les  foUicules  muqueux  dont 
elle  est  pourvue  soul  diffleilement  perceptibles  dans 
l’etat  sain,  toutefois  ils.doivenl  elretres-niulliplies. 

Le  col  de  la  vessie  offre  plus  de  resistance  et 
depaisseur  que  le  corps;  euvironne  en  arriere  par 
du  tissu  cellulaire  dans  lequel  se  ramifient  beaucoup 
de  vaisseaux,  notamment  des  veines ; en  contact  en 
has  avec  le  rectum,  lateraiemenl  avec  les  muscles 
releveurs  de  l’anus , il  s’enfonce  anterieureinent 
dans  l epaissetir  de  la  prostate,  et  celle-ci  lend  ton 
jours  a reagir  sur  lui,  a le  resserrer,  Les  bbres  mus 
culaires  <|ui  concourentfa  leiformerjsontjnombreuses, 
mais  elles  lie  foment  pas  uu  sphincter  regulier  ; on 
rencontre  au dessous  d’elles  une  couche  d’une  sub- 
stance blanchalre,  feline,  elastique,  extensible,  qui 
se  prolonge  en  s’amincissant  jusque  vers  la  base  du 
trigone.  Ce  tissu,  qui  a presque  fapparence  fibreuse, 
contribue  a former  la  saillie  de  la  luette  vesicale. 
Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  et  la  membrane 
muqueuse  qui  le  recouvre,  onl  aussi  plus  d’epaisseur 
dans  celte  region  quo  dans  tous  les  autres  points  de 
la  vessie. 

Les  arteres  de  la  vessie  naissent  des  diaques  in- 
ternes el  de  leurs  branches,  telles  que  des  ischia- 
tiques,  des  hemorrhoi"daies  moyennes,  des  honteuges 
internes  et  des  ombilicales  chez  les  jeunes  sujets. 
Leur  nombre  est  tres-variable  , ainsi  que  leur  vo- 
lume; les  plus  grosses  sont  siluees  sur  les  parlies 
lalerales  du  bas-fond  el  dans  le  voisiuage  du  col  ; 
elles  sont  d’ailieurs  dexueuses  comme  les  arteres  de 
tous  les  organes  creux.  Les  veines,  bien  plus  mul- 
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tiplie'es  que  lee  arteres,  forment  autonr  du  col  et 
sous  le  bas-fond  de  la  vessie  un  plexus  tres-consi- 
derable  ; elles  se  terminent  eu  general  dans  les  vei- 
nes  hypogastriques.  Les  nerfs  de  la  vessie  provien- 
nent  du  plexus  forme  par  la  parlie  inferieure  des 
grands  sympathiques  et  les  troisieme  et  quatrieme 
paires  sacrees.  Les  lymphatiques  suivent  pour  la 
pluparl  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  ; ils  traver- 
sent  quelques  pelites  glandes  siluees  dans  l’exca- 
vation  nelvienne  etse  rendent  ensuite  dans  le  plexus 
bypogastrique. 

Dans  le  foetus , l’etroitesse  extreme  du  bassin 
empeclie  la  vessie  de  plonger  dans  sa  cavite  ; elle 
est  si  tuee  alors  beaucoup  plus  haut  que  chezl’aduite, 
ensorte  que  l’urethre  a une  longueur  proporlion- 
nelle  bien  plus  considerable.  La  vessie  est  beaucoup 
plus  petite  avant  qu’apres  la  naissance.  et  sa  forme 
est  bien  plus  allongee  : aussi  a-t-elle  dans  le  prin- 
cipe  l’apparence  d’un  simple  filament,  et  ne  semble- 
t-elle  elre  qu’une  legere  dilatation  de  la  partie  in- 
ferieure de  1’ouraque,  La  plus  grande  etendue  en 
hauteur  de  la  vessie  cbez  le  foetus  et  les  nouveau- 
nes  est  telle,  que  son  sornmet  est  situe  alors  a pen 
de  distance  de  l’ombilic  ; son  bas-fond  n’est  pas  de- 
veloppe,  mais  ses  parois  ont  une  epaisseur  relative 
tres-considerable.  A mesure  que  l’enfant  avance  en 
age,  la  vessie  diminue  de  longueur  , s'elargit , son 
bas-fond  s’etend,  et  sa  situation  devient  plus  declive  ; 
enfin,  a l'age  de  la  puberte,  cet  organe,  dans  son 
etat  de  vacuite,  se  trouve  entierement  contenu  dans 
l’excavation  pelvienne  qui  offre  a cette  epoque  les 
dimensions  qu  elle  conservera  par  la  suite.  Chez  la 
pluparl  des  xieillards,  la  vessie  affaiblie  est  flasque 
et  tres-dilatee  ; assez  souvent  les  veines  de  son  col 
paraissent  variqueuses  ; ce  n’est  que  lorsqu’elle  est 
devenue  le  siege  de  quelque  maladie  qu’on  la  trouve 
a cet  age.retrecie,  racornie,  dure,  en  quelque  sorte 
revenue  sur  elle-meme. 

Tous  les  mamrniferrs  on!  une  vessie  urinaire. 
Elle  manque,  au  coulraire,  dans  les  oiseaux,  chez 
lesquels  l'urine  se  melange  orditwirement  dans  le 
cloaque  avec  les  excrements  sol  ides ; l'autruche 
et  le  cosoar,  dont  le  cloaque  est  tellement  organise 
qu’il  sert  de  vessie  et  que  les  urines  peuvent  s’y 
accumuler,  soot  les  seuls  qui  fassen!  exception,  et 
consequemmeiit  les  seuls  oiseaux  (jui  urinent. 
L’existence  de  la  vessie  est  tres-variable  chez  les 
reptiles  ; on  la  rencontre  chez  les  uns,  elle  manque 
cbez  les  autres.  On  trouve  peul-etre  encore  plusde 
varietes  a cet  egard  dans  les  poissons  : chez  un 
grand  nombre,  les  ureteres  s’ouvrent  dausun  cloa- 
que analogue  a celui  des  oiseaux  ; et  dans  la  plupart 
des  poissons  osseux,  les  deux  ureteres  se  dilatent  a 
quelque  distance  de  leur  terminaison  et  se  confon 
denten  un  large  canal  qui  tient  lieu  de  vessie.  Les 
dimensions  de  la  vessie  ne  sont  pas  les  memes  dans 
tousles  animaux.  II  n'est  pas  exact  dedirfe  que,  parmi 
les  mammiferes,  elle  soil  generalement  plus  ample 
dans  les  herbivores  que  dans  les  carnivores.  En  ef- 
fet,  si  son  volume  est  beaucoup  plus  petit  dans  les 
carnivores,  e’est  en  partie  parce  que  ses  parois, qui 
sont  bien  plus  musculeuses,  sont  plus  fortement 


contractdes  4 l’instant  de  sa  mort.  Elle  paratt  dga- 
lement  petite  dans  ceux  des  herbivores  qni  1’ont 
tres-musculeuse.  Sa  structure  varie  a cet  egard  d’une 
maniere  remarquable  dans  les  mammiferes  : ainsi, 
les  carnassiersont  generalement  d’epaisses  colonnes 
musculeuses  dans  les  parois  de  leur  vessie,  et  les 
faisceaux  charnus  sont  diriges  Iransversalement  ou 
verticalemenl  depuis  son  fond  jusqu'A  son  col. 
Parmi  les  herbivores,  le  cheval  presente  une  struc- 
ture analogue  de  la  vessie,  tandis  que  chez  les  au- 
tres animaux  de  cette  meme  classe  et  chez  les 
omnivores,  la  membrane  musculeuse  de  la  vessie 
n’est  pas  a proportion  plusepaisse  que  chezl’horame. 
Elle  est  extremement  vaste  chez  les  cheloniens,  et 
ses  parois  tres-minces  et  plus  musculeuses ; son 
fond  est  divise  en  deux  comes  plus  ou  moins  mar- 
quees. Parmi  les  batraciens,  les  grenouilles  ont 
egalement  une  vessie  divisee,  ce  qui  n’est  plus  dans 
les  autres  reptiles ; mais  dans  tous,  elle  report  l’u- 
riue  par  son  col  ou  par  un  commencement  d’urelhre 
et  elle  s’ouvre  immediatement  dans  le  cloaque. 
Dans  les  poissons,  e’est  generalement  par  une  ou- 
verture  separee  de  l’anus  et  plus  en  arriere,  que  la 
vessie  verse  l’urine  au  dehors  : cette  ouverture  sert 
aussi  d issue  aux  oeufs  eta  la  laite;  le  yolume  de  la 
vessie  est  ordinairemenl  tres-petit  et  ses  parois 
minces  et  peu  musculeuses. 

L’appareil  urinaire  est  un  de  ceux  qui  offrent  le 
plus  d’anomalies  chez  1’homme,  et  la  vessie  y par- 
ticipe  frequemment.  Parmi  les  vices  de  conforma 
tion  primitifs  de  cet  organe,  nous  citerons  d’abord 
son  abseuce  et  sa  pelitesse  extreme.  La  scission  de  c 
la  vessie  quiconstitue  l’exstrophie  ou  l’extroversion 
de  cet  organe  n’est  pas  rare ; dans  ce  vice  de  con- 
formation,  on  remarque  dans  la  region  du  pubis 
une  surface  rouge,  molle,  mamelonnee,  au  centre 
de  laquelle  existe  une  scissure  profonde  d’ou  l’urine  ,, 
suinte  conlinuellement.  Cette  disposition  insolite 
resulle  ordinairement  de  l’absence  de  la  paroianle-  ^ 
rieure  de  la  vessie,  dont  la  surface  interne  fait  sail- 
lie  au  dehors  par  l’ecartement  partiel  de  la  ligne  . 
blanche.  Les  mamelons  que  presenle  01  dinairement 
cette  surface  rouge  et  molle  correspondent  anx  ori-  j 
fices  des  ureteres ; I’ombilic  est  alors  beaucoup  ^ 
plus  inferieur  el  fait  partie  de  l'ouverlure  remplie 
par  les  debris  de  la  vessie.  La  symphyse  pubienne 
est  le  plus  souvent  plus  ou  moins  imparfaitement  ^ 
reunie.  II  arrive  aussi  quelquefois  que  la  vessie  est 
primitivemenl  biloculaire  ou  multiloculaire  ; enfin 
d’autres  fois  I’ouraque  est  reste  permeable,  et  son  ^ 
canal  communiquant  avec  la  cavite  vesicale,  l’urine 
s’ecoule  par  1’ombilic. 

La  vessie  presenle  encore  des  vices  de  conforma-  J 
tion  acquis,  consecutifs  a la  naissance,  et  dout  je 
n’ai  pas  a m’occuper  ici.  P.  Oluviek. 


MasgetI(J.-J.).  Urelerum  et  vesica; urtnarice hislotia 
ex  variis.  Dans  Bibl.  anat.,  t.  i,  p.  585-395. 

Vogelmann,  resp.  Janson.  D/ss.  sistens  fabricam... 
renum  et  vesica  urinaria.  Mogunt.,  1732. 

Parsons.  Description  of  the  human  urinary  blad- 
der,  etc.  Londres,  1742,  in-8°. 

Walther.  (Aug. -Fred. ).  De  collo  vesietB  viriUi. 
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•athelere  et  unguentis  illi  inferendis.  Leipzig,  1745, et 
ians  Haller,  Disp.  anat,  t.  v, 

; Lieutaud  (Jos.).  O'os.  anat.  sur  la  structure  dc  la 
vessie.  Dans  Him.  Acad,  paris.,  1763. 

: Weitbrecht  (Josias).  Be  figura  et  situ  vesicoe  uri - 
sarice.  Dans  Comm.  Petropal.,  t.  v,  p.  194. 

Noot.  De  siruciura  et  usu  vesicoe  urinariw  alqua 
treterum.  Leyde,  17C7,  in-4° 

Boechoven  de  Wind.  De  ureteribus  et  vesica  urina- 
ria, Leyde,  1784,  in-4”. 

I Bell  (Ch.).  On  the  muscles  of  the  ureters.  Dans 
If ed.-chir.  trans.  of  Lond.,  1812,  t.  in. 
i Kcenh  (Car. -Gotti.).  Anat.  chir.  specimen.  Vesica 
urinaria,  cum  tab.  wn.  Dans  ses  Opusc.  acad.  med.  et 

iohilos.,  1827,  1. 1,  p.  190. 

Guthrie.  On  the  anat.  and  diseases  of  the  neclc  of 
the  bladder,  etc.  Londres,  1834,  in-8° 

Roose  (T.-G.-A.).  De  nalivo  vesicoe  urinarice  in- 
verses prolapsu.  Gottingue,  1793,  in-4°  fig. 

1 Isenflamm  (Henr  -Fred.).  Beschreibung  der  aussern 
and  innern  Beschaffenheit  einer  angebonren  vorgefal- 
i lenen  umgesliilpten  Barnblase , etc.  Dorpat , 1806, 
in-S°. 

Fuchs  llistoria  anat.  prolapsus  nalivi  vesicoe  uri- 
narice inverses.  I6na,  1813,  in-4°. 

Qdatrefage  (J.-L.-F.-Arm.  de).  De  V extroversion 
de  lavessie.  Thfese.  Strasbourg,  1832,  in-4°. 

Yoyez,  eu  outre,  la  bibliographie  de  l'art.  Urinaire 
| (Appareil).  R.  D. 

§ II.  Des  maladies  de  la  vessie.  — II  a ete  traite 
a l'arlicle  Cystite  de  I'inflammation  superficielle  et 
profonde  de  la  vessie  , de  !a  tersninaison  de  cette 
phlegmasia  par  abces  et  par  gangrene.  La  gangrene 
de  cet  organe  peut  d’ailleurs  survenir  sans  etre  sen- 
siblement  precedee  d’inflanamation  ; on  l’a  observee 
dans  la  fievre  typho'ide,  ainsi  que  le  prouve  un  tne- 
moire  recemmenl  insere  dans  les  Archives  generates 
de  medecine  (4«  ser.,  t.  m,  p.  24).  Les  fislules  vesico- 
vaginales  ont  ete  etudiees  a l’arlicle  Vagin,  et  I’his- 
toire  pathologique  de  la  vessie  fournit  aussi  et  em- 
prunte  am  articles  Retention  d’urine,  Hematcrie, 
Lithotritie  , Taille  , auxqueis  nous  devons ren- 


voyer  le  lecteur.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que 
des  lesions,  qui  ne  trouvenl  pas  ailleurs  de  details 
suffisauts.  Telles  sont  les  plaies  , les  ruptures  , les 
fistules  inlestino-vesicales , les  fongus  , le  cancer, 
les  varices,  les  polypes,  les  hernies,  etc. 

Plaies.  — Les  plaies,  corn  me  celles  de  tous  les 
organes  abdominaux  , sont  penetrantes  ou  non  pe- 
netrantes, e’est-a-dire  qu’elles  interessent  ou  non  le 
periloine.  La  vessie,  n’elant  point  recouverte  par 
cette  membrane  dans  toutes  ses  regions,  pent  evi- 
demment  etre  perforee  par  un  instrument  piquant, 
tranchant  ou  conlondant,  sans  que  le  periloine  soit 
ouvert.  J’ai  deja  dit  a l’arlicle  Taille  que  les  tallies 
hopogastique  et  vaginale  etaient  fondees  sur  cette 
disposition  anatomique,  jene  reviendrai  pas  sur  ces 
details  ; je  dirai  seulement  que  la  repletion  de  la 
vessie  par  l’urine,  favorable  , ainsi  qu’on  sail,  a la 
taille  hypogastrique  , est  une  circonslance  qui  favo- 
rise  aussi  les  plaies  de  la  vessie,  en  general,  pene- 
trantes ou  non  penetrantes,  puisqu’elie  augmente 
la  surface  de  l’organe,  etqu’elle  est  meme  indispen- 
sable dans  cette  espece  de  plaies  qu’on  appelle  rup- 
tures. Les  plaies  de  la  vessie  peuvent  aussi  etre 


doubles  comme  dans  l’observalion  citee  par  Pott 
d’un  jeune  faomme  blesse  par  son  pere  avec  une 
bane  de  fer’  ebaud,  qui  traversa  le  fond  et  la  paroi 
anterieure  de  la  vessie.  Les  projectiles  lances  par  la 
poudre  a canon  dans  une  direction  oblique  de  haul 
en  bas  sont  cerlainement  la  cause  la  plus  frequente 
de  ces  plaies  doubles  : on  les  voit  aussi  dans  les 
tallies  hypogastriques,  faites  immediatement  apres 
des  tentatives  utiles  pour  extraire  les  calculs  volu- 
milieux  par  les  tail  les  perineales.  Elies  accroissent 
en  general  beaucoup  le  danger,  et  presque  toutes 
ces  plaies  doubles  sont  mortelles. 

L’histoire  de  la  liihotomie  prouve  cependant  que 
1 opinion  absolue  des  anciens  sur  lalelhalite  des  plaies 
de  la  vessie  etait  fort  exagerde.  Elies  sont  graves 
toutefois,  puisque  leur  effet  imaiediat  est  d’ouvrir  h 
travers  les  parties  voisiues  une  voie  a l’urine,  dont 
le  moindre  inconvenient  est  de  produire  par  son 
contaci  I'inflammation,  et  qui  cause  souvent  la  gan 
grene  des  lissus  qu’elle  touche.  Quant  I'instrument 
vulnerant  a traverse  le  periloine  avant  de  penetrer 
dans  la  vessie,  il  se  fait  un  epanchement  d’urine 
dans  l’abdomen.  et  il  en  resulte  une  peritonite  mor- 
telle.  La  lesion  des  parois  vesicales  non  revetues  de 
peritoine  est  suivie  d’epanchement  d’urine  dans  le 
tissu  celiulairc  : de  la  cette  inflammation  diffuse  et 
gangreneuse  a laquelle  les  blesses  succombent  st 
souvent.  Cependant,  si  le  trajelde  la  plaie  est  direct 
et  dans  une  position  declive  comme  dans  les  taiUes 
perineales,  ou  promptement  rendu  tel  dans  l’infil- 
tration  urineuse,  qui  resulte  de  la  plaie,  par  des  in- 
cisions convenables,  la  gue’rison  peat  avoir  lieu. 

Les  plaies  de  la  vessie  sont  assez  souvent  compli- 
quees  de  corps  elrangers  ; des  grains  de  plonab,  des 
chevrotines,  une  balle,  un  eclat  de  Lois,  peuvent 
rester  loges  dans  sa  cavile,  et  y causer  les  accidents 
de  la  pierre,  s'ils  ne  sont  pas  rendus  par  le  canal  de 
l’urethre.  Il  arrive  en  effet  que  ces  corps  etrangeri 
d’un  petit  volume  sont  rendus  par  cette  voie  ; mais 
quant!  ils  sejournent  dans  la  vessie,  ils  s’incrustent 
de  depositions  calculeuses,  et  pour  en  debarrasser 
le  malade,  on  doit  recourir  a la  lithotritie  ou  a la 
taille.  Cette  derniere  melhode  a ete  plus  souvent 
raise  en  usage  que  la  premiere  dans  ces  cas,  bien 
qu’un  eclat  de  bois  puisse  etre  morcele  par  les  in- 
struments litbotriteurs.  II  est  clair  en  effet  qu’un 
projectile  de  fer  devrail  etre  extrait  par  la  taille,  et 
qu'avec  les  moyens  actuels  de  la  lithotritie  , uue 
balle  de  plomb  serait  ientement  et  difficilement  re- 
duite  en  pelits  fragments. 

La  rupture  de  la  vessie  n’a  lieu  que  lorsque  cet 
organe  est  plein  d’urine,  quelquefois  e’est  par  l’effet 
meme  de  la  distension  (voy.  Retention  d’urine); 
mais  une  violente  contusion  de  1'abdomen  en  est 
ordiuaireraent  la  cause  ; une  chute  d un  lieu  eleve 
sur  labdouien  (Bonet),  des  coups  violents  portes 
sur  le  bas-ventre  (et  les  exemples  de  ce  genre  sont 
si  frequents  qu’il  est  peu  de  chirurgiens  qui  n’eu 
aient  vu  plusieurs),  sont  les  circonstances  ordinaires 
ou  1’on  observe  cet  accident.  Une  remarque  impor- 
tante,  e’est  que  le  siege  de  la  rupture  dans  les  cas  de 
contusions  du  ventre  est  constant,  et  qu’il  exisle  a 


412 


VESSIE  (PATKOLOGln). 


la  parlie  poslerieure  et  inferieure  de  la  vessie,  dans 
le  point  qui  repond  pendant  la  distension  de  lorgane 
a Tangle  sacro -vertebral.  La  rupture  de  la  vessie 
esf  constaniinent  mortelle,  et  c’esl  bien  inulilement 
que  1’on  place  unc  sonde  laissee  constamment  011- 
verte  pour  niettre  des  bornes  a Tepanchemcnt  mi- 
lieux. Avant  < e moment,  une  perilonite  mortelle  est 
deja  produile,  et  I'urine  a d’ailleurs  plus  de 
tendance  a passer  par  l'ouverture  accideritelle  que 
par  la  sonde.  C’est  touiefois  la  scule  indication  a 
suivre,  ct  jamais  la  paracentese  du  ventre,  qui  qucl- 
quefois  a etc  pratiquee  dans  ccs  cas,  n'a  reussi  a re- 
tarder meme  la  mort  du  malade. 

Le  pronostic  n’?st  pas  aussi  facheux  dans  toules 
les  autres  plaies  de  la  vessie  : dans  quelques-unes, 
en  effel , I'urine  peut  encore  s’accumuler  dans  Tor- 
gane,  et  pour  eviler  celle  distension  dont  reflet 
immediat  est  l'ecartement  des  levies  de  la  plaie  et 
la  sortie  d’unc  nouvelle  quantile  d'urine  . on  place 
une  sonde  a demeure  d’assez  fort  volume;  on  evile 
de  faire  boire  le  malade  dont  on  se  borne  a ralrai- 
la  bouche.  Un  traitement  anliphlogisliquc,  aussi  aclif 
que  le  permettent  les  forces  du  blesse  et  la  probabi- 
litedu  succes,  est  mis  en  usage. 

Fistule  vesico-intestlnale.  — El i e peut  avoir 
son  siege  au  somniet  de  la  vessie.  et  penetrer  dans 
1’ileon  on  le  colon,  ou  s’ouvrir  pres  du  col  vesical 
dans  le  rectum.  Le  cancer  de  cel  inteslin,  celui 
du  col  de  la  vessie  , un  abees  developpe  dans  la 
prostate  et  qui  s’ouvrc  a la  fois  dans  la  vessie  el  le 
rectum,  soul  des  causes  de  celle  fistule  : l’operation 
de  la  taille  perineale,  ainsi  (pic  je  I’ai  dil  a I'article 
Taille,  peut  aussi  ia  produire  ; je  dois  renvoyer  le 
lecleura  cet  article,  pour  apprecier  les  circonslauees 
dans  lesquclles  on  I’a  produile  alors,  quelles  sont 
ses  suites  el  son  pronostic  : je  me  bornerai  .i  faire 
remarqoer  ici  que  les  failles  recto-vesicales  n’etont 
qu’une  melhode  exceplionnelle,  el  la  taille  laterale 
n’elantplus  usilee,  on  a plutol  affaire,  dans  Ic  cas 
de  communication  accidentelle  du  trajet  de  la  plaie 
avec  le  rectum,  a une  fistule  uretho-reclale  qu’a  une 
fistule  vesico-rectale  : mais  on  ne  pent  douler  de 
l’existence  de  celle-ci  sans  lesion  de  iurethre, 
lorsque  la  vessie  communique  avec  1’ileon  ou  le 
colon. 

Assez  souvent  la  cause  predisposante  est  le  retre- 
cissernent  de  la  portion  du  colon,  siluee  au-dessous 
de  la  communication  accidentelle.  Boyer  on  rapporte 
im  exemple.  « La  vessie  etant  ouverle  apres  la  inorl 
du  sujet,  on  vita  sa  partie  superieure  nne  large  ou- 
verlure,  qui  communiquait  dans  le  colon  vers  1’en- 
droit  ou  cet  inteslin  se  continue  avec  le  rectum.  Les 
parois  du  colon  et  de  la  vessie  dans  ce  lieu  etaient 
tres-epaisses,  el  cel  inteslin  se  trouvait  fort  relreci 
au-dessous  de  cette  ouverture.  Le  relrecissement  de 
la  partie  inferieure  du  colon  rendait  leur  passage 
plus  facile  par  le  trou  de  la  vessie  que  par  le  rec- 
tum. » 

Malgre  les  inconvenients  graves  qui  resullent  de 
cette  communication,  cettc  infirmity  n’esl  pas  tou- 
jours  prompte.ment  mortelle.  L'un  des  premiers  ma- 
lades  operes  de  calcul  vesical  a I’aide  de  la  taille 


bilaterale  par  Dnpnytren  , en  1825,  a l’H6tel-Dieu, 
avail,  depuis  deux  mois  avant  l’operation,  une  com- 
munication evidente  de  la  vessie  avec  linlestin,  ce 
qui  no  1’empeclia  point  de  subir  avec  succes  la  li- 
Ihotomie.  II  sortil  de  l’lIotel-Dieu  dans  un  elat  satis- 
faisant,  quoique  ses  urines fussent  encore  muqueuses 
el  d’une  fedilite  fecale.  II  avait  rendu  par  l’urethi  e un 
ver  lombric,  reconnu  tel  par  MM.  Boscet  deBlaiu- 
ville,  el  il  expulsail  par  la  merae  voie  et  avec  bruit 
des  gaz  slercoraux. 

En  effet,  comme  on  peut  le  comprendre  a priori , 
les  signes  de  la  fistule  intestino-vesicale  sont  la 
sortie  des  malieres  et  des  gaz  avec  les  urines,  la  ra- 
rcle  des  selles,  ou  leur  suppression  (quand  la  fistule 
a pour  cause  premiere  le  relrecissement  de  I’inles- 
tin).  le  catarrhe  vesical . et , comme  on  l’a  vu  dans 
l'observation  cilee  plus  haul,  Tissue  de  vers  intesti- 
naux,  et  la  formation  de  calculs.  Le  malade  opere 
par  Dupujlren  en  avail  rendu  en  qu.ilre  ans  cin- 
quante  a soixante. 

Le  traitement  se  reduil  a Tusage  de  la  sonde  et 
aux  balsamiques  diriges  conlre  le  calarrhe.  L’usage 
des  minoralifs  repeles  convienl  pour  s’opposer  a la 
constipation  , qui  iavorise  le  passage  des  matieres 
dans  la  vessie  (voy.  I’article  Uiiexhue). 

Fongcs,  poi.ype.  — On  trouvera  a I ’article  P/tos- 
tate  1 histone  tres-delaillee  des  turoeurs  de  cette 
glande.  dont  le  developpement  dans  la  vessie  a ele 
souvent  pris  pour  des  fongus  de  cet  organe.  Les 
productions  fongueuses  propremenl  diles  nc  sc  dis- 
tinguent  point  non  plus  bien  clairement  de  la  tu- 
mour encephaloi'de,  qui  n'est  pas  rare  dans  ia  vessie, 
Beaucoup  d’observations  de  fongus  nc  sont  en  rea- 
1 i to  que  des  observations  de  cancer,  et  cela  est  d’au- 
tant  plus  facile  a coucevoir  que  le  mot  fonyus  est 
par  lui-meme  exlrememenl  vague.  Je  me  bornerai 
a designer  ici  sous  ce  noiu  les  vegetations  qui  pen* 
vent  nailre  de  tons  ies  points  de  la  surface  interne 
de  la  vessie  itidifferemmenl,  aussi  bien  chez  la  femme 
que  chez  1’homine,  et  que  Ton  ne  peut  des  lors  con- 
fondre  avec  quelque  tomeur  prostatique.  Warner 
en  rapporte  mi  exemple  cite  par  Boyer  : il  est  ques- 
tion d’une  femme  de  vingt-trois  ans,  qui,  en  faisant 
un  effort  pour  soulever  un  fardeau,  fut  saisie  d’nno 
vive  douleur  dans  les  lombes,  el  de  retention  d’u- 
line.  (/introduction  de  la  sonde  causa,  a diverses 
reprises,  une  heraorrhaeie  abondante  ; on  yoyait 
une  portion  de  la  tumour  sortir  de  I urethre  quand 
la  malade  faisait  effort  pour  miner,  mais  el  le  ren- 
trait  quand  1 'effort  cessait.  L’methre  fut  incise 
dans  sa  inoitie  anierieure  et  a droite,  et  la  tumeur 
assez  facilemenl  alliree  pour  qu’une  ligature  fdt 
placee  autour  de  sa  base.  L 'excroissance  sc  delacha 
le  sixieme  jour,  ell e etait  gi  osse  comme  unoeufde 
poule  d'Inde  : aucun  detail  n’est  donne  sur  sa  struc- 
ture ; mais  a cause  de  la  facilile  a saignerau  moin- 
dre  attouchement,  on  pent,  je  crois,  la  rapprocher 
de  ces  petits  polypes  charnus  et  saiguants  qui  nais- 
sent  assez  souvent  des  parois  de  I urethre  chez  la 
femme. 

On  tronve  un  exemple  de  tumeur  analogue  dans 
Morgagni  (episl.  xlu,  ait.  lit);  mais  les  autres  lu- 
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meurs  dont  il  parle  dans  sou  ouvrago  apparliennent 
a la  prostate  , ou  en  derivent  par  un  prolongeiuent 
de  memo  structure.  J’en  ai  domne  un  cas  remar- 
quable  dans  le  Bulletin  chirurgical , t.  n.  La  paroi 
interne  de  la  vessie  esl  quelquefois  parsemee  d’un 
grand  nombre  de  petits  fongus.  Desault  en  a vu 
toute  la  vessie  remplie  ( Journ . de  chi/'urg.  . t.  11, 
p.  367).  Ceux  qui  out  un  pedicule  etroit  naissent 
ordinairement  de  la  tunique  interne  de  la  vessie 
(Chopart);  ils  sont  mobiles..  Lorsquc  les  fongosites 
de  la  tunique  interne  de  la  vessie  existent  avec  des 
calculs  , on  les  voit  inoulees  sur  les  inegalites  de 
leur  surface  et  donner  lieu  aux  pierres  adherentes. 
II  faut,  en  effet , pour  extraire  les  calculs  dans  ce 
cas,  degager  leurs  asperites  en  dechirant  les  vege- 
tations qui  les  rendect  adherents.  On  pent,  jusqu’a 
un  certain  point,  se  rendrc  compte  de  la  formation 
des  fongosites  engendre'es  par  la  presence  d’un  cal- 
cu!  ; mais  la  cause  des  fongus  ou  polypes  est  ici  , 
coinme  presque  toujours  ailleurs  , completeiuent 
inconnuc, 

Lessigncsen  sont  tres-obscurs,  et  se  confondent 
avec  ceux  des  tumeurs  de  la  prostate.  La  facilite 
qu’iis  out  a saigner  au  rnoindre  atlouchement  de  la 
sonde  no  permet  pas  encore  de  les  distinguer  de 
toules  les  tumeurs  de  cette  glande  ; car  la  lumcnr 
encephaloide  qu’on  voit  quelquefois  naitre  du  tri- 
gone vesical  peut  aussi  saigner  abondammenl.  On 
pent  douc  soupconner  un  fongus  de  la  vessie,  mais 
non  pas  etablir  un  diagnostic  precis.  On  rapporte 
que  Desault,  dans  une  operation  de  taille,  sentit 
avec  ie  doigt  un  pareil  fongus,  et  en  fit  l’exlraction 
par  arrachement  avec  les  tenettes , sans  qu’il  en 
resultat  d’accident  pour  le  malade  qui  sortit  gueii 
de  rUoiel-Dieu  peu  de  temps  apres  l'operation.  Le 
toucher,  dans  ce  cas  , etait  un  moyen  de  plus  de 
diagnostic  , et  dounait  des  notions  positives  sur  la 
consistance  ; toutefois,  il  n’est  pas  sur  que  Desault 
ait  distingue  un  fongus  d’une  (umetir  de  la  prostate. 
Aurait-ii  dden  I'aire  I’arraeheruent  s’il  s'etait  agi 
d’tnie  tumeur  encephaloide  , ou  de  quelque  deve- 
loppement  prostatique  a base  large  ? Je  crois  que 
malgre  quelqucs  essais  ruodernes  de  ligatures  ou 
d'arrachemeut,  dont  le  point  de  depart  est  evidem- 
ment  1’observation  de  Desault,  il  vaudrait  mieux, 
dans  une  circonstance  senrblable  , iiuiter  la  sage 
conduite  de  Deschamps  qui  prefera  laisser  dans  la 
vessie  le  fongus  apres  (’extraction  de  la  pierre,  pro- 
cede  dont  son  malade  n’eut  pas  ntoins  a se  louer. 
Il  n’y  a rien  de  plus  a dire  sur  le  trailement  des 
fongus  de  la  vessie  : chez  la  femme,  la  methods 
que  suivit  Warner  devrait  etre  employee;  chez 
l'homme,  il  faut,  je  le  crois  , s’abstenir  de  tenter 
aucune  operation.  Du  reste  , le  lecleur  trouvera  a 
'(’article  Prostate  l’hisloire  des  tentatives  proposees 
• ou  faites  pour  delruire  par  ligature,  ecrasement  ou 
arrachement  les  tumeurs  fongueuses  de  la  vessie, 
en  donnant  a ce  mot  sou  acceplion  la  plus  large. 

Vaiuces.  — Nous  ne  donnerons  pas  corame  va- 
rices de  la  vessie  , avec  Cociius  Aurelianus  , l’he- 
inaturie,  qui  peutietre  succedauee  des  hemorro'ides ; 
mais  les  recherches  anatomiques  de  lionet,  de  Mor- 


gagni et  de  Chopart  nous  autoriseraient,  a defaut 
de  nos  propres  observations  , a adraeltre  un  deve- 
loppement  variqueux  des  veines  de  Sa  vessie.  Bonet 
rapporte  qu’apres  la  mort  d'un  homme,  qui  avait  eu 
pendant  longtemps  ies  symplomes  ordinaires  aux 
calculeux  , on  trouva  seulement  les  veines  du  col 
de  la  vessie  variqueuses  et  tres-dislendues  par  le 
sang.  Morgagni  a ouvert  le  corps  d’un  ho  in  me  de 
soixaute  ans  dont  la  vessie  etait  fort  epaisse.  Des 
vaisseaux  sanguins  repandus  sur  la  surface  interne 
de  ce  viscere  se  portaient  vers  I’orifice  de  sou  col  ; 
ils  etaient  tellemeut  distendus  par  !e  sang,  qu’iis 
semblaieut  aulant  d’hemoiToi'des  qui  recouvraient 
cet  orifice.  Chopart  a assists  a 1’ouverture  d’un  cal- 
culeux sujet  a 1’hematurie  et  aux  hemorrhoides 
anales.  Sa  vessie  presenlait  des  vaisseaux  variqueux 
qui  se  portaient  en  serpentant  au  col  de  la  vessie 
et  s’y  prolongeaienl ; le  plexus  veineux  de  la  prostate 
etait  tres-dilate.  J’ai  rencontre  aussi,  chez  des  iudi- 
vidus  morts  do  maladies  des  voies  urinaires,  un 
developpement  considerable  des  veines  vesicales  et 
proslaliques. 

Le  diagnostic  des  varices  de  la  vessie  est  fort  dif- 
ficile ; le  pissement  de  sang,  quelque  abondaut  qu’il 
soit,  de  couleur  de  sang  veineux,  est  un  signe  de 
diverses  maladies  fort  differenles.  Il  en  est  de  memo 
des  dificultes  dans  1’expuision  des  urines.  Lacircon-- 
stance  d’hemorroides  rectales  ou  des  jambes  chez 
le  rnerne  iudividu  ne  peut  donuer  qu’uu  signe  ra- 
tionnel.  Les  alternatives  rapides  d’urines  limpides 
et  sanguinolentes  , qu’une  sonde  ait  ele  introduite 
ou  non,  se  rapportent  aussi  bien  a une  heaiatorie  re'- 
nale,  urethrale  , on  a une  tumeur  eocephaloide  de 
la  vessie,  qu’a  des  ruptures  de  varices.  Toutefois,  le 
pissement  de  sang  esl  un  de  leurs  signes;  il  fauty 
joindre  la  dysurie  et  1’ischurie. 

Pendant  et  apres  la  taille,  elles  peuvent  causer 
une  hemorrhagic  abondante  qui  quelquefois  accu- 
mule  le  sang  dans  la  vessie  malgre  le  tamponnement. 
Le  traitesneot  des  varices  de  la  vessie  se  coufond 
avec  celui  des  accidents  qu’elles  causeat.  J’aurais 
plus  de  confiance  dans  le  trailement  palliatif  gene- 
ral des  varices  que  dans  l’efficacite  des  sondes  a 
demeure,  malgre  les  observations  de  Desault  rap- 
portees  par  Chopart. 

Cancer. — Le  cancer  de  la  vessie  le  plus  frequent 
est  celui  qui  vient  chez  la  femme  du  cancer  de  la 
malrice,  et  quelquefois  du  rectum  chez  1’homme. 
Le  premier  est  veritablement  une  periode  du  can- 
cer uterin,  quand  celui-ci  dure  longtemps.  Il  s’an- 
nouce  , independamment  des  signes  physiques  que 
donne  le  toucher  , par  la  gene  des  fonclions  de  la 
vessie,  la  retention  d’urine  qui  exige  le  cathelerisine, 
puis  enfin  par  la  perforation  de  la  cloison  vesico- 
vaginale  et  ie  passage del’nrine  par  le  vagin.  Coinme 
celte  perforation  fait  cesser  la  retention  d’urine, 
elle  est  , malgre  ses  inconve'nients  parliculiers  , un 
veritable  soulagement  pour  la  malade,  qui  ne  sent 
pas  le  besoin  d’uriner. 

Le  cancer  idiopathique  esl  plus  rare,  surtout  le 
squirrhe  et  sa  periode  de  ramoliissement.  L’espece 
la  plus  frequente  dans  le  cancer  idiopathique  est 
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la  tumeur  encephaloide  de  la  prostate  ; elle  cause 
toutes  les  iricomnaodiles  des  tumenrs  prostatiqnes 
(voy.  Prostate),  et  dans  le  cathelerisme  force,  elle 
est  facilement  traversee  par  la  sonde.  Elle  donne 
lieu  alors  a des  hemor'rhagies  arterielles  tres-abon- 
dantes  qui  cessent  tout  a coup  et  se  renouveilent 
avec  une  extreme  l'acilite.  Comme  ce  sont  de  petiles 
arterioles  qui  les  fournissent  , il  arrive  alors  quo 
le  moindre  petit  caillot,  forme  spontanement  ou 
sous  l’influence  des  injections  froides  et  astringentes, 
suffit  pour  boucher  l'orifice  do  vaisseau  ouvert. 

Aussi  ai-je  vu  plusieurs  lois  dans  la  meme  journee 
le  sang  reparaitre  rutilant  et  abondant , puis  s’arre- 
ler  tout  a couj)  pour  laisser  passage  a nne  urine  par- 
faitemcnt  claire  et  lout  a fail  naturelle. 

Le  cancer  encephaloidede  la  vessie  n’est  pas  con- 
starnment  accompagne  de  douleurs  vivcs  ; des  an- 
nees  peuvent  se  passer  avec  les  incornniodites  d'une 
retention  d'urine  produite  par  l’obstacle  inecanique 
qu’elle  forme  , sans  que  pour  cela  le  malade  res- 
senle  de  vives  douleurs.  II  n en  est  pas  de  meme 
du  squirrbe  des  parois  vesicates,  quand  il  est  arrive 
a la  periode  d’ulceration  : alors  le  cancer  vesical 
cause  des  douleurs  d'autant  plus  vives,  que  l’uriiio 
baigne  conslaroreentcet  ulcere  el  l’irrile.  On  a com- 
pare avec  beaucoup  de  justesse  les  urines  rendnes 
a de  la  lavure  de  chairs  ; elles  cnt  d’aiilcurs  une 
horrible  fetidite  sui  generis , et  que  les  urines  trow- 
blees  par  le  calarrlie  de  la  vessie  n’alleignent  jamais. 
La  constitution  du  malade  est  promptement  et  pro- 
fondement  alteree  ; la  paleur  et  !a  teiute  paille  de 
la  face,  une  maigreur  qui  s’accroit  tons  les  jours, 
un  affaiblissement  profond,  3’infillration  des  pieds, 
la  mollesse  des  parties  musculaires  des  membres, 
precedent  la  mort , loujours  inevitable  dans  un 
court  espace  de  temps.  Les  narcoliques  seuls,  les 
bains  peuvent  diminuer  par  intervalles  des  douleurs 
incessantes,  donner  quelqucs  heures  de  repos  et  de 
sommeil.  Ici  tout  autre  traitement  est  inutile  et 
parfois  serait  nuisible;  j’en  exceple  quelques  injec- 
tions mucilagineuses  , et  des  boissons  emollienles 
et  caimantes,  comme  la  decoction  de  graine  de  lin 
et  de  teles  de  pavot,  etc.,  etc. 

Le  cancer  de  la  vessie,  comme  celui  du  rectum 
et  de  la  matrice,  peut  donner  lieu  a des  peritoniles, 
a des  abces  du  tissu  cellulaire  du  bassin  , des  fosses 
iliaques,  a des  adherences  de  la  vessie  avec  les  pa- 
rois de  1’abdomen  ; mais  ce  sont  la  des  complications 
qui  ne  presentent  aucur.e  indication  nouvelle  ou 
profitable. 

Deplacements.  On  trouve  quelquefois  la  vessie 
dislendue  par  l’urine,  ou,  en  d’aulres  termes,  la 
tumeur  urinaire  inclinee  a droite  ou  a gauche,  et 
remplissant  une  fosse  iliaque,  sans  qu’il  soit  tou- 
jonrs  possible  dexpliquer  ce  fait  par  un  obstacle 
mecanique  cause  par  le  developpenient  d’unorgane 
voisin.  La  vessie  est  aussi  enlrainec  par  ie  deplace- 
ment d’un  viscere,  et  particuiierement  dela  matrice. 
Ainsi,  dans  les  chutes  de  lulerus  qui  font  saillie 
hors  de  la  vulve,  la  poche  urinaire  est  alliree  au 
dehors,  et  on  la  trouve  en  avant  et  a la  base  de  la 
tumeur  lolale  faite  par  la  chute  de  la  matrice  ; mais 


ces  details  apparlienncnt  a l’article  Uterus  (voy.  ce 
mot ).  Dans  cette  position  vicieuse,  comme  dans 
toutes  les  cysloceles  idiopathiqu.es , elle  peut  con- 
tenirdes  calculs,  ainsi  que  le  prouvent  des  observa- 
tions de  lluysch , Duverney,  Tolet.  On  peut  aussi 
consulter  a ce  sujet  le  grand  ouvrage  de  M.  Cru- 
veilhier. 

Les  deplacements  les  plus  ordinaires  de  la  vessie 
sont  partiels  ; on  les  designe  sous  le  nom  de  /ternics 
de  vessie  ou  de  cystoceles  • ils  ont  lieu  par  l’anneau 
inguinal,  l'arcade  crurale,  le  perinee  et  le  vagin: 
quoique  presquc  toujours  separes,  ils  peuvent  exister 
a la  fois  sur  le  meme  individu.  Une  femme  avait 
une  cystocele  crnrale  et  une  vaginale  ( Levret). 

Cystoc&lc  inguinale.  — C’est  la  plus  commune  ; 
elle  peut  etre  double  ( Delaporte  ) ; elle  est  plus  fre- 
quents chez  l’homme,  et  particuiierement  chez  le 
vieillard  ; Pott  l’a  vue  chez  un  enfant  de  six  ans  et 
avec  complication  de  calcul.  Engagee  par  l’orifice 
superieurdu  trajet  inguinal,  a l’aide  d’un  ruecanisme 
sur  lequel  nous  reviendrons  plus  bas,  la  vessie  subit 
dans  ce  trajet,  et  au  dela  de  son  passage  a travers 
i’anneau,  des  changements  notables;  resserree  pen- 
dant son  passage  a travers  la  paroi  abdominale,  elle 
se  renfle  et  se  dilate  au  dela,  et  forme  ainsi,  avec 
la  portion  de  la  vessie  restee  derriere  la  symphyse 
pubienne,  un  veritable  bissac.  La  portion  devenue 
exterieure  devient  le  siege  d’une  retention  d’urine; 
si  le  malade  n’a  pas  pris  l’habitude  de  la  vider  en  la 
comprimant  toutes  les  lois  qu’elleseremplit  d’urine, 
elle  pent  acquerir  un  volume  considerable  : la  por- 
tion de  la  vessie  qui  reste  dans  le  canal  inguinal  se 
retrecit  et  forme  quelquefois  un  pedicuie  creux, 
tres-etroit,  et  dont  le  petit  volume  a beauconp  con- 
tribue  a deserreurs  de  diagnostic  d’autant  plus  graves 
que  des  operations  intempestives ont  ete  quelquefois 
pratiquees. 

La  cystocele  inguinale  sc  presente  sous  forme  de 
tumeur  sans  chaugement  de  couleur  a la  peau,  in- 
doienle  et  de  volume  et  consistance  variables,  sui- 
vant  le  degre  de  distension  eprouvee  par  la  portion 
de  la  vessie  qui  est  au  dehors;  elle  est  plus  volumi- 
neuse  et  plus  dure  si  le  malade  a tarde  a rendre  ses 
urines;  elle  peut  done  etre  allernalivement  tout  a 
fait  Basque  si  le  malade  a urine  et  l’a  videe  a mesure, 
fluctuante  a divers  degres  quand  elle  conlient  ce 
liquide  sans  etre  tout  a fait  remplie;  dure  au  con- 
traire  dans  deux  circonstauces  ; 1°  si  elle  est  tres- 
dislendue,  2°  si,  apies  avoir  ete  videe,  elle  contient 
un  ou  plusieurs  calculs. 

En  la  comprimant,  on  produit  le  besoin  d’uriner, 
et  meme  lorsqu’il  vient  d’etre  satisfait  par ^’expul- 
sion de  1’urine  contenue  dans  l’autre  portion  de  !a 
vessie  : c’est  la  un  signe  caracteristiqne  tres-impor- 
tant,  et  qui  appartient  aux  diverges  es^eces  de  cys- 
tocele; elie  se  distend  aussi  dans  les  efforts  que  le 
malade  fait  pour  uriner;  enfin  la  cystocele  inguinale 
est  promptement  irreductible  par  les  adherences 
qu’elle  contracte  au  dehors. 

La  cystocele  avait  ete  considdree  faussement 
comme  le  resultat  d’une  vice  de  conformation. 
Mery,  en  soutenant  cette  erreur,  etaitfrappe  du  de- 
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faut  de  proportion  entro  la  vessie  remplie  d’urine 
et  l’ouverture  herniaire,  ei  de  l'impossibilite  que, 
dans  cet  etat,  elle  put,  par  dcs  causes  accidentelles, 
sortir  a travers  la  paroi  abdominale  : c'est  qu’en 
cffet  ce  n’est  point  dans  l’etat  de  distension  qu’elle 
s’eckappe.  La  rdlention  d’urine  est  toutefois  I’uue 
dcs  circouetances  qui  influent  sur  sa  formation, 
mais  c’est  en  augmentant  graduellement  la  capacite 
de  la  vessie.  Cet  accroissement  a lieu  en  hauteur, 
ce  qui  porte  la  vessie  au-dessus  du  niveau  de  1’orifice 
interne  du  canal  inguinal;  mais  il  a aussi  lieu  en 
largeur  pour  atteindre  ce  meme  orifice  et  celui  du 
canal  crural.  Ce  ne  sera  que  dans  l’etat  de  flaccidile 
acquise  par  la  distension  habituelle  quo  la  paroi 
vesicale  pourra  s’engager  dans  lesanneaux.  L’espece 
d’aplatissement  antero-poslerieur  que  subit  la  vessie 
entre  la  malrice,  pendant  la  grossesse,  et  la  paroi 
abdorninale,  est  aussi  une  cause  predisposante  tres- 
puissante  ; avec  ces  predispositions,  une  cause  ocea- 
sionnelle  peut  produire  brusquement  la  cystocele 
vaginale  ; cependant  cette  hernie  se  forme  le  plus 
souvent  lenlement,  et  on  a observe  que  c’est  plutol 
par  l’anneau  correspondant  au  cole  surlequel  on  se 
couche.  Une  portion  de  la  paroi  anterieure  de  la 
vessie  s’engage  el  sort  non  revetue  de  peritoine,  et 
forme  d’abord  une  hernie  sans  sac;  mais  comme 
le  sommet  de  la  vessie  peut  fmir  par  s’engager  aussi, 
et  faire  partie  de  la  hernie  scrotale,  le  peritoine  est 
entraine,  et  i’intestin  ou  l’epiploon  peuvent  le  suivro 
et  former  a la  cystocele  une  complication  d’entero- 
epiplocele,  ce  qui  ne  manque  gudre  d’arriver  dans 
la  cystocele  d’un  grand  volume  : c’est  une  analogic 
entre  la  cystocele  et  les  bernies  du  coecum.  La  vessie 
esl  a la  partie  posterieurc  et  interne  du  sac  qui  ren- 
ferme  l’intestin  ou  l’epiploon.  Oncongoit,  toutefois, 
sans  que  nous  ayons  besoin  d’entrer  dans  beaucoup 
de  details  a cet  egard,  que  la  cystocele  peut  aussi 
etre  la  suite  d’une  euterocole.  et  non  pas  la  prece- 
der  : c’est  alors  le  sommet  de  la  vessie  qui  passe  le 
premier  a la  suite  de  l’inlestin  ; maisce  n’est  pas  la, 
comme  on  l’a  cru,  le  seal  mode  de  formation  de  la 
cystocele,  puisque  la  hernie  de  vessie  peut  exister 

!seule. 

La  cystocele  est  quelquefois  compliquee  de  l’en- 
gorgement  par  des  mucosites  et  de  la  matiere  lithique 
de  la  partie  de  sa  cavile  retrecie  a travers  la  paroi 
de  l’abdomen  : cela  ne  doit  pas  elonner , puisque 
Pott  a trouve  cette  partie  elroite  du  calibre  d’un  gros 
tuyau  de  paille.  J’ai  dit  plus  haul  que  cette  disposi- 
tion en  pedicule  contribuait  a rendre  le  diagnostic 
obscur;  mais  si  la  cavile  dece  pedicule  cst  obstruee, 
de  maniere  que  l'urine  contenue  dans  la  hernie  ne 
puisse  plus  etrc  repoussee  dans  la  portion  abdomi- 
nale  de  la  vessie,  on  risque  plus  encore  de  coufondre 
la  cystocele  vaginale  avec  une  autre  maladie  de  la 
region  de  l’aine. 

II  serail  difficile  de  confondre  la  cystocele  ingui- 
nale avec  l’hydrocele,  qui  ne  disparait  par  la  pres- 
sion  que  si  elle  est  congeniale;  mais  le  besoin 
d’uriner  ne  resulte  pas  de  la  reduction&e  I’hydrocele : 
les  rapports  de  la  tumeur  avec  le  testicule  suffiraient 
d’ailleurs  pour  distinguer  la  cystocele  et  t hydrocele 


congeniale.  Quant  aqx  autres  bernies,  elle  different 
de  la  cystocele  par  leurs  signes  caracleriques,  iels 
que  le  gargouillement,  le  trouble  des  fonclicns  diges- 
tives, et  par  i’absence  du  besoin  d’nriner  apres  la 
reduction.  Lorsque  non  seulement  la  cystocele  est 
irreducitble,  mais  que  lV.ine  ne  disparait  plus  par 
la  pression  ni  par  la  situation  horizonlale  dans  le 
decubitus  dorsal,  on  pourrait  la  confondre  avec  un 
ancien  sac  ijerniaiie  dont  1’ouverture  de  communica 
lion  avec  le  peritoine  est  obliteree,  avec  I’hydrocele 
enkystee  du  cordon,  et  ckezla  femme,  avec  l’hydro- 
cele  du  ligament  road  de  la  matrice  ou  quelque 
hernie  de  1’ovaire  dont  quelque  disposition  parti- 
cuiiere  empecbe  la  reduction  du  liquide  accumule 
dans  le  sac.  Ce  dernier  cas  est  un  des  plus  delicats 
qu’on  puisse  trouver  dans  la  pratique  : on  connait 
des  exemples  ou  une  simple  ponctiou  a cause  une 
perilonile  mortelie,  mais  dans  les  autresla  ponction 
et  la  nature  du  liquide  seront  un  moyen  de  diag- 
nostic aussi  simple  que  positif.  Avant  toutcjoperation, 
on  pourrait  s’aider  utilemeut  des  signes  commemo- 
ralifs  relatifs  a l’poque  de  la  maladie  ou  la  reduction 
du  liquide  etait  possible. 

L’etranglement  de  la  cystocele  inguinale  offre 
des  signes  analogues  a ceux  des  autres  bernies. 
J.-L.  Petit  assure  que  le  vomissement  vient  dans 
ce  cas  plus  tard  que  dans  l’enteroceTe,  et  est  tou- 
jours  precede  de  boquet,  ce  qui,  suivanl  3ui,  est  le 
contraire  dans  les  1 ernies  intestinales  : cela  se  con- 
cevraitjpuisqua  le  boquet  et  le  vomissemcut  dans  la 
cystocele  ne  sont  plusles  symptomes  de  l’interruption 
des  malieres  contenues  dans  les  intestins  , mais  ceux 
de  ia  nephrite.  Quanta  la  succession  du  boquet  et 
du  vomissement  qui  aurait  lieu  eu  sens  contraire 
dans  la  cystocele  et  l’enterocele,  et  dont  J.-L.  Petit 
n’a  pu  encore,  dit-ii,  rendre  raison,  il  faudrait,  mal- 
gre  f’autorite  de  ce  grand  chirurgien,  la  constater 
de  nouveau  avant  de  chercber  une  explication,  et 
je  ne  sacke  pas  que  d’aulres  pcrsonnes  en  aienlfait 
mention. 

La  cystocele  recento,  reiductible,  et  qui  disparait 
aussitot  que  !e  malade  se  couche,  ainsi  que  celle  quo 
le  taxis  fait  rentrer,  doit  et  peut-etre  facilemeat 
maintemie  et  meme  guerie  par  un  bandage ; lors- 
qu’elle  est  ancienne  et  adherentc,  il  est  presque 
impossible  de  la  reduire,  au  moins  de  prime  abord ; 
il  faut  la  soutenir  par  un  suspensoir,  recosnmander 
au  malade  de  satisfaire  le  besoin  d uriner  aussitot 
qu’ii  sc  fait  sentir,  et  le  sonder  meme  s’il  ne  peut 
vider  seul  sa  vessie  : on  diminue  ainsi  la  tumeur,  et 
on  fioit  quelquefois  par  la  contenir  a l’aiiio  d’un 
bandage  d’abord  muni  d’une  pelote  concave,  puis 
convexe. 

Si  la  cystocele  renferme  un  ou  plusieurs  calculs 
il  faut  inciser  la  hernie  sur  sa  partie  rnoyenue  assez 
largement  pour  introduire  les  tenettes  et  extraire  la 
pierre..  On  s’opposera  a la  persistance  de  la  fistule 
a 1’aide  de  la  sonde  a demeure. 

Dans  le  cas  d’etrangtement  de  la  cystocele,  lors- 
qu’elle  contient  beaucoup  d ui  iue,  on  devrait  imiter 
Blorand,  et  debarrasser  la  tumeura  l’aide  d’un  coup 
de  trois-quarts.  Cette  operation  peut  faire  cesser 
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l’elranglement ; sinon,  il  fandrait  meltre  la  tumeur 
a mi  et  procedcr  au  debridement  de  l’anneau.  On 
pourrait,  dans  le  cas  d'une  cystocele  ancienne,  vo- 
lumineuse,  dont  les  parois  seraient  tres-amincies, 
faire  volontairement  ce  que  Pott  a fait  par  megarde 
sur  un  enfant  de  treizeaus,  enlever  cette  espece  de 
kyste.el  favoriser  la  guerison  de  lalplaie  par  la  sonde. 

Dans  le  cas  d'elranglement  d'une  cystocele  com- 
pliquee  d’enterocele  , on  procedera  a l'operalion, 
comme  on  le  fait  pour  la  hernie  inteslinale  elranglee 
et  on  aura  soin  de  menager  la  parlie  interne  etpos- 
terieure  du  sac  peritoneal  sous  lequel  la  vessie  est 
immedialeraent  siluee. 

Cystocele  crurale.  — Beaucoup  plus  rare  que  la 
cystocele  inguinale,  elle  offreles  inemes  signes  et 
presc-nte  les  inemes  judications  que  celle-ci.  Nous 
ne  nous  y arreterons  pas. 

Cystocele  perineale.  — Pipelet  l'a  rue  chez  un 
vieillard  a la  suite  de  deux  efforts  faits  les  cuisses 
ecartees  ; ils  produisirent  un  ecartenient  de  quelques 
fibres  du  releveur  de  l’anus  et  du  transverse  qui 
laissa  passer  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  lui  permit 
de  faire  saillie  sous  l’aponevrose  superficielle  du 
perinee  et  les  teguments.  Cette  tumeur  avait  la 
grosseur  d’un  oeuf  de  poule ; elle  etait  molle,  se 
reduisait  et  reparaissait  aussitot  • elle  causait  unc 
envie  frequenle  d’uriner  ; en  la  pressant  le  malade 
rendait  une  plus  grande  quantity  d’urine;  elle  fut 
conteuue  ii  1’aide  d un  bandage  particular  a celle 
region. 

La  cystocele  perineale  se  voit  aussi  chez  la  femme, 
toujours  pendant  la  grossesse  ; elle  parait  due  a la 
pression  de  la  matrice,  et  peut-etre  a son  obliquite, 
qui  la  fait  peser  plus  d’un  cote  que  de  1'autre.  Cette 
pression  produit  le  meme  ecartenient  des  fibres 
inuscuiaires  et  aponevrotiques,  et  la  tumeur  fait 
saillie  au  perinee  un  peu  lateralement ; elle  offre 
les  signes  deja  indiques  plus  haut;  mais  une  parti- 
cularity remarquable,  e'est  qu’elle  peut  disparaitre 
apres  I’accouchement,  et  ne  se  inontrer  de  nouyeau 
que  lorsqu’il  existe  une  seconde  grossesse  a une 
periode  assez  avancee,  comme  celle  de  six  a sept 
icois.  Hartmann  a trouve  sur  le  cadavre  d’une 
femme  une  cystocele  perineale,  contenanl  une 
pierre  considerable  facilemeut  appreciable  au  tou- 
cher a travers  les  teguments. 

Cystocele  vayinale.  — Eile  ne  se  montre  qu’a  la 
paroi  anterieure  du  vagin  ; elle  est  plus  frequenle 
do  vingl  a quarante  ans  si  l’on  s’en  rapporle  a quel- 
quescalculs  de  statistique,  pour  I’exaclilude  desquels 
un  plus  grand  nombre  de  faits  bien  eludies  seraient 
peut-etre  encore  necessaires;  cependant,  comme  la 
cause  la  plus  frequemment  constalee  est  la  suite 
des  couches,  il  y a lieu  de  penser  que  1’age  indique 
de  viugt  a quarante  ans  approche  de  la  verity.  Ce 
n’est  pas  toutefois  pendant  le  travail  de  I’accouche- 
ment qu’elle  sc  forme  (et  en  effel  comment  cela 
serait-il  possible  ?) ; mais  son  existence  avant  et 
pendant  ce  travail  la  rend  extremeiaent  penible, 
leuioin  I’observation  de  Robert,  rapportee  parVer- 
dier.  L’entree  du  vagin  etait  occupee  par  une  tu- 
meur  fluctuate  ; elle  n’etait  point  attachee  a toute 


la  circonference  du  vagin,  mais  seuleraenla  la  paroi 
de  ce  conduit  qui  correspond  au  pubis,  ce  qui  per- 
mettait  de  toucher  le  col  ulerin.  Le  volume  de  celle 
tumeur  etait  celui  de  la  tele  d’un  enfant.  Lafemme 
avait  de  frequentes  envies  d’uriner,  et  urinait  avee 
douleur.  Apres  quelques  difGcultesla  sonde  putetre 
inlroduite  dans  l’urelhre,  mais  il  fallut  comprimer 
la  poche  pour  que  1 ’urine  passat  par  la  sonde  : une 
fois  la  poche  affaissee,  l’accouchement  se  fit  heu- 
reusement. 

La  cystocele  se  developpe  quelquefois  peu  de 
jours  apres  l’accouchement  , et  peut  prendre  un 
assez  grand  volume  pour  s’opposer  a I’ecoulement 
des  lochies  : on  eu  trouve  une  observation  deChaus- 
sier  dans  l’ouvrage  de  Hoin  sur  les  hernies. 

Dans  un  travail  eteudu  sur  la  cystocele  vagin, ile, 
qu 'il  regarde  comme  beaucoup  plus  frequenle  qu’on 
ne  l a fait  avanl  lui,  M.  Malgaigne,  qui  a note  que 
cette  heruie  ne  paraissait  pas  se  former  durant  le 
travail  (au  moins  est  ce  le  dire  des  femmes  qu'il  a 
inlerrogees,  et  qui  out  indique  comme  origine  la 
suite  de  couches,  mais  non  le  travail  de  la  parturi- 
tion); M.  Malgaigne ",  dis-je  , se  demandc  si  ces 
efforts  ne  peuvent  pas  passer  pour  une  cause  deter- 
minantc  sulTisaute.  Dans  ce  cas,  la  femme  ne  s’en 
serait  apeifuu  qu’en  se  levant,  e’est-a-dire  quelques 
jours  apres  1’accouchement,  parce  qu’elle  a garde 
jusqu’a  ce  moment  la  position  horizontale.  Suivant 
M.  Malgaigne,  celle  conjecture  est  specieuse,  et  sa- 
tisfait  1’esprit  en  assignant  une  cause  materielle  ef/i- 
cace  a une  lesion  qui  autrement  ne  s'explique  pa 
aussibien.  Jo  regrette  de  ne  pouvoir  entrer  ici  dans 
tons  les  details  que  ce  sujet  comportc  , je  me  bor- 
nerai  a repondre  que  la  distension  du  vagin  et  le 
relacbement  de  co  canal  pendant  la  grossesse  et  le 
travail  de  l’accouchemcnt  sufficient  pour  e'tablir 
une  predisposition  a la  cystocele,  et  qu’il  est  plus 
que  douleux  que  dans  les  accouchemenls  par  la 
tele,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  communs,  et 
dans  tons  ceux  ou  le  detroit  superieur  est  reinpli 
pendant  le  travail  de  la  parturition,  ce  soient  les 
efforts  de  ce  travail  qui  puissent  produire  la  cyslo- 
cele  : il  n’y  a point  alors  d’espace  entre  la  parlie 
iuferieure  du  globe  uterin  et  la  sympbyse  pubienne; 
e’est  a cette  cause  qu’est  due  la  retention  d’urine 
assez  frequenle  alors,  et  la  difficulty  du  cathiilerisme. 
Sid’aillcurs  la  cystocele  etait,  dans  ce  cas,  produite 
brusquemenl,  comme’quelquefois  la  hernie  crurale, 
ce  serait  avec  elrangiement,  et  cct  accident  ne  s’ob- 
serve  que  pour  des  cysloceles  anterieures  a la  gros- 
sesse, ou  developpees  pendant  sa  durde. 

La  cystocele  vaginale  peut  cependant  s’operer 
brusquement  hors  les  cas  de  couche  recente  , et 
causer  alors  de  tres-vives  douleurs  jusqu’a  ce  qu’on 
opere  la  reduction. 

On  reconnait  facilcment  la  cystocele  vaginale  a 
une  tumeur  de  volume  variable,  proeminente  entre 
les  grandes  levres,  remplissant  et  dilatant  1’orifice 
du  vag’n,  refoulant  les  petites  levres  sur  les  cotes, 
ct  soulevaut  l urethre  et  le  clitoris  ; elle  presente  les 
pi  is  transversaux  du  vagin,  a moius  qu’elle  ne  soit 
Ires-yolumineuse  ; elle  cede  a la  pression,  et  est 
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fncile’nent  reduclible ; elle  s’accrott  en  general  , 
coniine  toutes  Ses  hernies,  par  la  toux  el  autres  ef- 
forts q ui  retrecissent  la  capacile  du  ventre,  mais 
c’est  surtout  pendant  la  marche  ; elle  fait  eprouver 
presque  loujours  des  envies  frequentes  d’uriner, 
mais  elle  offre  a cct  egard  des  varieles  assez  nom- 
breuses.,dont  on  trouvera  les  details  dans  Je  meinoire 
insere  parM.  Malgaigne  dans  le  tome  i du  Journal 
de  rhirurgie. 

La  cystocele  vaginalo  simple  est  facile  a rnainte- 
nir,  soit  a I’aide  d une  eponge,  soit  avec  un  pes- 
,saire  dont  l’usage  ne  doit  pas  etre  interrompu.  La 
guerison  radicale  pent  ainsi  etre  obtenue.  Les  in- 
jections aslringentes  et  toniques  doivent  aussi  etre 
[employees,  ainsi  que  la  sonde  , si  1’emission  de 
I’tirine  elait  difficile.  Enlin  M.  Malgaigne  propose, 
pour  le  cas  de  cystocele  vaginale  , le  rnoyen  deja 
i((liabituellement  employe  contre  les  deplacements  de 
S’uterus,  lorsqu’ils  n'out  pas  parte  cel  organe  hors 
da  vagin,  la  ceinturo  a plaque  mobile  qui  soutient 
l’hypogastre,  c est-a-dire,  le  poids  des  intestins  de 
bas  en  haut  et  d’avanl  en  arriere.  L’effel  de  cesceiu- 
( lures  elant  de  s’opposer  a la  precipitation  de  l intes- 
tin  grele  dans  I’excavation  du  bassin  et  a lapression 
[qu’il  exerce  sur  l’uterus  et  la  vessie,  il  etait  facile, 
mais  aussi  utile  de  prevoir  que  leur  usage  pouvait 
servir  dans  le  cas  de  cystocele.  Les  enteroceles  va- 
ginale et  perineale  offriront  la  meme  indication, 
ainsi  que  la  cystocele  perineale. 

Poches  vesicales.  — II  s’en  forme  de  plusieurs 
sortes  ; une  des  plus  rares  et  des  plus  curieuses, 
iC'esl  I'enlerocelc  qui  resulte  de  I’introduclion  du  pe- 
ritoine  a travels  les  colonnes  musculaires  de  la  ves- 
sie : il  en  resulte  une  poche  recouverte  dans  la  ca- 
[v ite  de  la  vessie  par  la  membrane  muqueuse,  et  dont 
le  peritoine  constitue  la  face  interne.  Cette  poche 
renlerme  une  anse  d’intestin  qui  pourrait  s’y  elran- 
■igler.  Hippolyte  Cloquet  en  a disseque  un  cas  chez 
un  vieillard  de  soixanle  ans.  L’enlree  ausomsnet  de 
la  vessie  etait  fort  elroite,  circulaire,  formee  par  un 
bord  tranchant , uniquement  constitue  par  le  psri- 
loine  (Chopart,  edit,  de  1821,  par  M.  F.  Pascal). 

Des  poches  beaucoup  plus  frequentes  sont  for- 
mees  par  le  passage  de  la  membrane  muqueuse  de 
!a  vessie  a Iravers  les  fibres  musculaires.  L’etiologie 
de  celles-ci  est  plus  facile  a etablir.  Un  obstacle  au 
col  vesical  ou  dans  1’urethre,  obstacle  plus  ou  moins 
durable  et  repete  pendant  la  contraction  de  la  ves- 
sie, permet  a l’urine  pressee  en  lous  sens  de  reagir 
sue  la  [unique  muqueuse,  et  de  la  faire  glisser  enlre 
les  fibres  musculaires.  C’est  peul-etre  la  seule  ori- 
gine  des  vessies  doubles  ou  lobees  autres  que  la  cys- 
tocele. J’ai  vu  une  vessie  en  presenter  trois  de  vo- 

tlume  et  de  capacite  differents,  depuis  le  volume 
d’une  noisette  jusqu'a  celui  d’une  pommede  rainette: 
Ichacuue  contenait  des  calculs,  mais  on  peulen  ren- 
ontrer  qui  n’en  contienueut  pas. 

Elies  peuvent  occuper  les  dilferentes  regions  de 
|ia  vessie.  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  elles  la  ca- 
:vild  des  abces des  parois  vesicales,  lorsqu’ils  se  sont 

Jou  verts  dans  la  cavile  de  cel  organe. 

Un  grand  nombre  d’autres  les  out  signalees  et  ont 


appuye  sur  les  ineonvenients  qui  resnltent  de  leur 
presence  dans  les  cas  calculs  vesicaiix,  traites  par 
la  lithotritie  ou  par  la  taille  ( voy.  Taille)  ; elles 
peuvent  se  rompre  dans  la  retention  d’urine  , et 
donner  lieu  a des  infiltrations  mortelles.  C’est  un 
probleme  interessaut  a etudier  que  de  savoir  si  ou 
peut  facilemeut  les  rencontrer  sur  le  vivant ; dans 
ces  cas  on  a indique,  comme  signe  de  leur  exis- 
tence, que  le  liquide  conlenu  dans  la  vessie  ne  s’e- 
coule  pas  completement  du  premier  coup  par  la 
sonde,  et  ce  n’est  que  par  les  cbangemenls  de  posi- 
tion du  niaiade  , ses  efforts  reileres,  et  la  pression 
en  divers  sens  sur  i’hypogastre,  qu’on  fait  sortir  une 
nouvelle  quantile  d’urine.  Ce  signe  n’aurail  pas  une 
egale  valour  si  le  liquide  expulse  au  second  ou  an 
troisieme  effort  etait  fort  trouble,  et  plutot  purulent 
qu'urineux,  puisque  les  abces  vesicaux  , ou  meme 
prostatiques,  donneraienl  lieuau  meme  phenomene. 
Quant  a l' hypertrophic  des  diverses  tuniques  de  la 
vessie,  et  qui  porte  a la  fois.  sur  les  fibres  inuscu- 
laires,  la  membrane  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  , epaississement  qui  peut  alter  jus- 
qu’a  2 ou  3 centimetres  et  acquerir  une  fermete, 
une  densiie  considerables,  elle  est  ordinairement  le 
resultat  des  efforts  et  des  irritations  repetes,  produits 
par  la  retention  d’uriue  et  les  calculs.  Son  histoire 
apparlienl  a celle  de  ces  affections , ainsi  qu’a  la 
cystite.  Laegier. 
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reins,  et  a la  conserver  durant  un  certain  temps, 
jusqu’a  ce  qu’elle  soit  expulsee  au-dehors. 

Par  mi  les  diverses  imperfections  conge'nitales 
d’organisation  dont  la  vessie  peut  offrir  des  exem- 
ples,  un  des  plus  remarquables  et  des  raoins  rares, 
est  celuiqtii  constitue  1’extroversion  de  cet  organe. 
Non  seulement  alors  le  col  vesical  tnanque,  mais 
aussi  la  paroi  anterieure  du  reservoir  de  Purine,  et 
une  portion  phis  ou' raoins  considerable  du  perinee 
et  du  pubis.  L’organe,  renverse  alors  a l’esterieur, 
laisse  voir  sa  surface  interne,  que  rougit  le  contact 
de  Pair,  etd’ou  l’on  voit  quelquefois  sourdre  goulte 
a goutte  Purine  par  les  orifices  beauts  des  ureteres. 
D’autres  fois,  e’est  la  paroi  posterieure  de  l’organe 
qui  fait  defaut,  de  maniere  a etablir  une  large  com 
munication  entre  sa  cavite  et  celie  du  vagin  chez  la 
femme,  ou  l’inlcrieur  du  rectum  dans  l’autre  sexe. 

Durant  les  lesions  graves  des  centres  nerveux,  la 
vessie  est  souvent  frappee  d’inei  tie,  ne  transmet 
plus  a Feucephale  la  sensation  du  besoin  d’uriner, 
ne  recoit  plus  Pimpulsion  necessaire  pour  se  vider, 
et  des-lors  se  laisse  distendre  jusqu’a  un  degrepar- 
fois  enorase  et  tel,  qu’eile  a fait  croire  a Pexislenee 
de  l’hydropisie  ascite.  Les  parois  vesicaies,  alors, 
s’amincissent,  se  rarefient  en  quelque  sorle  et  finis- 
sent,  en  beaucoup  de  cas,  par  se  dechirer  sur  quel- 
ques points. 

Chez  les  vieillards  , ou  par  Peffet  de  relrecisse- 
ments  de  Puretre  , la  vessie  no  se  vide  assez  fre- 
queuunent  que  d’une  maniere  imparlaile  de  l’urino 
qu’elle  contient , des  quantiles  incessairfment  crois  - 
santes  de  ce  liquide  s’accumulent  dans  sa  cavite, 
laquelle,  sans  que  les  malades  en  aient  la  conscience. 


acquiert  quelquefois  un  developpement  tres  conside- 
rable. II  n’est  pas  rare  d’observer  alors  que  la  ves- 
sie, distendue  outre  mesure,  surmonte  la  resislance 
deson  col  et,  sans  se  conlracter activement,  laisse 
echappcr  Purine  goutte  a goutte,  contiuuellcment 
et  par  regurgitation ; de  telle  sorte  que  i’jnconti- 
nence  de  ce  liquide  accompagne,  complique  etmas- 
que  en  quelque  sorte  sa  retention  reelle. 

Dans  les  cas  opposes  a .ceux  dont  il  vient  d’etre 
question,  e’est-a-dire  lorsque  la  vessie  est  irritde, 
soit  par  des  cnlculs,  soit  par  la  presence  d’obslacles 
qui  neccssitent  do  grands  efforts  pour  etre  sur- 
monies,  ses  fibres  acquierent  plus  de  force,  font 
dans  sa  cavite  des  sailiies  plus  considerables,  et  y 
presentent  cello  disposition  qui  constitue  les  vessies 
a colonnes. 

On  a vu  la  vessie  divisee  on  deux  et  memo  en  un 
plus  grand  nombre  de  loges,  communiquant  entre 
tiles  par  des  ouverlurcs  plus  ou  raoins  larges,  et 
contenant  parfois  des  corps  etrangers  difficilesa  de- 
couvrir  et  a retirer. 

Malgre  sa  situation  profonde  et  la  protection 
qu’elle  recoit  des  os  du  bassin  et  des  parois  abdo- 
miiiales,  ia  vessie  est  frequemment  atteiute  debles- 
sures  ou  de  ddchirures  , dont  ia  gravile  depend 
surtout  des  communications  qu’elies  peuvent  etablir 
entre  sa  cavite  et  celle  du  peritoinc,  et  des  epan- 
cheinenls  urinaires  qui  peuvent  en  etre  le  resultat. 

Des  corps  etrangers  , venus  du  dehors,  soit  par 
l’urethre,  soit  par  les  parties environnantes  divisees, 
et  siiriout  des  calculs  urinaires,  sejournent  souvent 
dans  la  vessie,  et  leur  destruction  ou  leur  extrac- 
tion, qui  ont  ele  Pobjet  d’efforts  incessans  de  la  part 
des  chirurgiens  de  tou6  ies  siecles,  constituent  des 
operations  importanles  et  graves. 

Bar  mi  les  affections  chroniques,  les  ulceres,  les 
fongus,  les  degeneresceuces  cancereuses,  les  de- 
veloppements  variqueux  des  veines  sous-miiqueuses 
soul  celles  que  presente  le  plus  souvent  la  vessie. 
Les  fistuies  urinaires  dont  eile  est  Porigine  s’ou- 
vrent  ordiuairemeut  , soit  dans  Pintestin  chez 
Phoneme,  soit  dans  !e  vagin  chez  la  femme,  etdaus 
les  deux  sexes,  plus  souvent  a l’hypogastre  ou  a 
Pombilic  qu’au  perinee.  L.-J.  Begin. 

VETEMENTS.  — Le  maintien  de  leur  tempera- 
ture propre  est  pour  tons  les  animaux  une  condition 
necessaire  non-seulemeut  a Pexercice  regulier  des 
fonctions,  anais  sneme  a la  conservation  de  la  vie. 
Panni  les  moyens  physiques  qui  previeunent  chez 
un  grand  nombre  d’entre  eux  ia  deperdition  d’une 
trop  forte  quantile  de  chaleur,  nous  citerons  en  pre- 
miere ligne  les  enveloppcs  proteeirices  dont  lear 
peau  est  couverle , enveloppes  qui  subissent  de  re- 
marquables  modifications  suivant  les  saisons  et  les 
climats.  Pour  donner  une  idee  precise  des  avantages 
qu’elies  procurenl  au  point  de  vue  de  la  resistance 
au  froid  , nous  rappellerons  une  experience  de 
MM.  Becquerel  et  Breschel  : dans  cette  experience, 
on  coupa  les  poils  d’un  lapiu,  et  on  lui  couvrit  la 
peau  d’une  sorle  d’enduit  impermeable;  au  moment 
de  l’operation,  le  thermometre  marquait  + 38°  sous 
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Ij’aisselle  ; au  bout  d'une  heure  ct  deroie,  la  tcmpd- 
ralure  etait  abaisseo  a -+-  20,  l’air  etant  a -|-  17°. 
L’animal  succomba  peu  de  tesnps  apres  (Com, pics 
irendus  d V Academic  dss  sciences,  t.  jm), 

Si!  Depourvu  de  ces  raoyens  nalurels  de  protection 
•contre  les  iraiemperies  de  l’air,  Fhomrae  y supplee 
a 1'aide  des  vetements.  Pour  cela,  il  met  a contribu- 
tl i o n les  trois  retries  de  la  nature,  ct  fait  sufair  aux 
fmatciiaux  qu’il  leur  empruntfe  les  milie  transforma- 
tions que  lui  suggerent  ses  besoins,  son  industrie  et 
fsurtout  ses  caprices.  L’etude  vetements  constitue 
la  parlie  la  plus  importante  de  cette  section  de  Fhy- 
Igiene,  comprise  par  plusieurs  auteurs  sous  le  titre 
Id'applicata.  Le  peu  d’espace  qui  nous  estaccorde  ici 
|ne  nous  permet  pas  de  traiter  ce  sujetavec  les  details 
qu’il  coinportc.  Nous  nous  bornerons  a quelques 
|considerations  generales  sur  la  maliere  et  la  forme 
des  vetements.  Nous  jetferons  un  coup  d’ceil  stir  les 
(differences  apporlecs  a cet  egard  par  i'age,  le  sexe, 
la  constitution,  la  profession  ct  le  climat,  et  nous 
lerminerons  par  ua  aper^u  des  diverses  pieces  du 
| coucher. 

Nature  des  vetements.  — Le  chanvre,  le  colon 
et  la  laine  sontles  matieres  employees  le  plus  coe- 

Imunement  a la  confection  des  hnbillemcnts  cbez  les 
peupies  civilises.  Le  lin,  la  soie  et  les  fourrures 
sont  d’un  usage  moins  general.  L’ordre  dans  lequel 
i!  convieni  de  ranger  ces  substances,  sous  le  rapport 
de  la  permeability  a la  chaieur,  esl  le  suivant : lin, 
chanvre,  soie,  coton  et  laine.  Slais,  d’apres  les  expe- 
riences  bien  connues  de  Rumford,  ii  est  incontes- 
table que  les  tissus.dont  se  compose::(’|tios  vetements, 
doivent  une  grande  parlie  de  lenrs  proprietes  pro- 
teclrices  contre  le  froid  a 1’air  emprisonue  entre 
leurs  mailles,  S’ils  empeehent  ainsi  la  deperdition 
de  ia  chale'ur  propre  du  corps,  ils  ne  sont  pas  moins 
utiles  pour  arreter  dans  son  passage  la  transmission 
de  celle  qui  nous  vient  du  dehors.  On  sail  que  Blag'* 
den  ne  s’exposa  que  vetu  de  laine  a ia  temperature 
de  130°,  qu’il  supporta  durant  quelques  minutes. 

Couleur.  — Franklin  piaca  un  matin  sur  de  la 
neige,  par  un  beau  soleil,  des  echasUillons  de  drap 
de  differentes  nuances  : aubout  de  quelques  heures, 
il  vit  que  le  noir  s’etaii  creuse  un  trou  tellement 
profond , que  le  soleil  n’arrivait  plus  jusqu’a  lui, 
tandis  que  le  blanc  etait  encore  tout  a fail  a la  sur- 
face ; les  aulres  echautillons  se  trouvaient  d’autaut 
plus  superflciellement  places,  que  leur  couleur  etait 
moins  foncee.  Nous  pouvons  appliquer  ces  resullats 
a l’influence  de  la  couleur  des  vetements.  Et  d'a- 
bord  rappelons  encore  une  autre  experience  de 
Frankiin  : s’etant  expose  durant  quelque  temps  a un 
soleil  ardent,  velu  en  parlie  de  blanc  et  en  parlie  de 
noir,  il  ne  tarda  pas  a reconnaitre  qu'au  toucher  le 
tissu  blanc  etait  frais,  et  le  noir  brulani.  Aussi  con- 
seille-t-il  1’usage  des  uniformes  blancs  pour  les  sol- 
dats  exposes  a faire  de  longues  marches  dans  les 
payschauds  : il  veut  qu’on  porte  durant  !c  jour,  en 
etc,  des  chapeaux  blancs,  etc.  Jaisouvent,  pour  naa 
part,  entendu  des  personnes  se  plaindre  d’etre  obli- 
gees de  porter,  durant  la  saison  chaude,  des  vete- 
ments noirs,  a raison  de  la  chalcur  plus  forte  qu’elles 


eneprouvaient,  a similitude  de  tissu, avec  des  habits 
d’une  autre  couleur.  J’ai  pu  moi-meme  en  faire 
I’experience.  Enfin  on  doit  reinarquer  que,  dans  les 
regions  tropicales , 1’usage  des  tissus  blancs  est  ge- 
neralement  repandu.  Ainsi  , ia  coloration  blanche 
est  plus  conversable  pour  les  vetements  d’ete,  sur- 
tout  quand  on  est  dans  le  cas  de  recevoir  directe- 
ment  les  rayons  du  soleil.  Les  nuances  foncees,  que 
1’on  adopte  pour  l’hiver,  ont,  a ia  verile,  Finconve- 
nient  d’augmenter  un  peu  remission  de  la  chaleur 
propre  du  corps ; ma is  ce  ieger  desavantage  est  plus 
que  coinpense  par  la  nature  moins  conductrice  de 
leur  tissu,  l’entretien  plus  facile,  etc. 

Hyffrometricite.  — Ce  n’est  pas  seulement  la  con- 
sideration de  leurs  proprietes  conductrices  de  la  cha- 
leur qui  doit  nous  guider  dans  le  choix  de  tissus 
propres  a confectionner  nos  vetements.  11  faut  lenir 
compte  de  ia  facilite  avec  laquelle  ils  se  laissent  pe- 
netrer  par  1’eau  et  de  Fenergie  avec  laquelle  ils  la 
rcUennent.  Or,  qui  nesait  que,  lorsqu’ou  est  trempe 
de  sneur,  on  eprouve  une  sensation  de  fraicheur 
moindre,  si  le  hnge  que  1’on  porte  est  forme  de 
coton,  que  s’il  est  fait  en  toile.  La  laine  offre  le 
memo  avanlage.  et  a ua  degre  encore  plus  eleve, 
circonstance  qui  justifie  Fextension  que  prend  de 
jour  en  jour  1’usage  de  la  Handle,  portee  directe- 
ment  sur  la  peau. 

On  s’est  applique,  surtout  dans  ces  dernieres  an- 
nees,  a rendre  impermeables  a Feau  les  differentes 
parties  de  1 habiilement  : on  n’a  pas  reflechi  qu’elles 
le  devenaient  egalement  a la  matiere  de  la  transpi- 
ration : de  la  cette  sensation  de  chaleur  que  causent 
les  vetements  prepares  de  la  sorte,  etia  sueur,  sou- 
vent  incommodei,  dont  la  peau  ne  tarde  pas  a se 
convrir. 

Forme  des  vetemens.  — Les  diverses  pieces  de 
Fhabillement  doivent  toujours  elre  adaptees  a la 
forme  des  parties  qu’eiles  recouvrent,  de  maniere 
a entraver  ie  moins  possible  Fexercice  de  leurs  fonc- 
tions.  On  sait  tous  les  inconvenicnts  qu’entraine  a 
sa  suite  , pour  les  femmes,  1'habitude  de  porter  le 
corsettrop  serre ; et  bien  qn’a  cet  egard  cette  partie 
de  leur  costume  ait  subi  de  nos  jours  d’importantes 
reforaies , on  rencontre  encore  frequemment  des 
jeunes  fllies  at’einles  de  dyspuee,  de  palpitations  et 
de  dyspepsie,  qu'il  est  impossible  d’attribuer  a une 
autre  cause  que  l’extreme  constriction  a laquelle 
elles  se  condamnent  par  coquettcrie.  Chez  un  grand 
nombre  de  femmes,  ainsi  que  j’ai  eu  occasion  de 
in’en  convaincre , Fallaitement  est  impossible,  par 
suite  de  Fatrophie  on  du  refoulement  en  dedans  du 
mamelon.  Et  cette  conformation  vicieuse  resulte  de 
Femploi  habiluel  et  premature  de  coussius  ou  autres 
objels  destines  a augmentcr  le  volume  apparent  des 
seins.  Le  corset,  quelque  bien  fait  qu’on  le  suppose, 
a encore  un  inconvenient,  contre  lequel  on  n’est  pas 
toujours  assez  en  garde.  Par  la  compression  qu’il 
exerce  des  le  jeune  age  sur  les  muscles  extenseurs 
du  (rone,  il  en  gene  ie  devcioppement  : aussi  de- 
vient-il  plus  tard  necessaire,  indispensable  meine  a 
Fexercice  facile  et  regulier  des  mouvements ; et, 
comrne  Portal  Fa  fait  remarquer  le  premier,  les 
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femmes  qtii,  vers  l’age  de  retour,  attachant  nn  moin- 
dre  prix  aux  agrements  exlerieurs,  croient  pouvoir 
renoucer  a i’usage  de  ce  soutien  de  leur  tail le,  s’ex- 
fioseut  a la  voir  devenir  le  siege  de  deviations  sou- 
vent  irremediables.  On  a attribue  des  accidents  de 
congestions  quelquefois  tres-serieux  a la  constriction 
des  jarretieres  el  surlout  des  cravates  : relativement 
a ces  dernicres,  il  est  utile  de  les  desserrer  quand 
on  veut  se  livrer  au  sommeil  ou  au  travail.  Les 
chaussures  trop  etroites  n’ont  pas  seulement  pour 
eftet  de  favoriser  le  developpement  des  cors : sou- 
vent  les  parlies  ligameuteuses  et  aponevrotiques  qui 
veunissent  les  os  du  pied  segonflent  et  s’enflamment, 
la  ou  la  pression  est  la  plus  forte,  et  les  os  peuvent 
eux-raemes  se  trouver  coinpronais.  11  ti’est  pas  rare, 
en  ell'et,  d’observer,  par  suite  de  celte  cause,  1’an- 
kylose  du  premier  metatarsien  avec  le  premier  et  les 
second  cuueiforme  : ordinairement  celte  ankylose 
s’accotnpague  d’une  tumefaction  spongieuse  du  tissu 
osseux. 

Influences  qui  iiodifient  le  choix  des  v^temenst. 
— Age-  — En  principe  general,  les  enfants  et  les 
vieillards  demandent  a etre  vclus  plus  chaudement 
que  les  adultes,  et  ce  preceple  est  d'autant  plus  ap- 
plicable, que  les  sujets  dont  il  s’agit  se  livrent  a 
liioins  de  mouvemenls  aclil's.  Il  est  d’ailleurs,  entre 
ces  deux  epoquesde  la  vie,  uiie  difference  pbysiolo- 
giquequ’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  : dans  1'en- 
l'ance,  la  respiration  est  tres-active  et  par  consequent 
la  production  de  chaleur  Ires  energique ; alors  il 
s’agit  done  surlout  d’en  empecher  la  deperdition  trop 
rapide  au  moyen  d’uue  nourriture,  d’uu  exercice  et 
de  vetements  convenables.  Chez  le  vieillard,  au  con- 
traire,  dont  le  poumon  se  rarelie  de  plus  en  plus, 
dont  les  fonclions  respiraloires  vont  toujours  en  di- 
ininuant  d’energie,  les  moyens  que  nous  venous 
d'enumerer  ne  sulliraient  plus.  II  faut  encore  sup- 
pieer  habituellement  par  la  chaleur  arlificielie  a 
1'affaiblissement  progressifde  la  calorification.  Tou- 
tefois  la  dislincliou  que  nous  venons  d'etab'ir  est 
purliculieremenl  applicable  a la  seconde  enfance. 
En  el'fel,  les  vicissitudes  atmospberiques  sont  on  ne 
peut  plus  pernicieuses  pour  1 enfant  qui  vient  de 
naitre  : il  doit  alors  etre  mainlenu  dans  uu  milieu 
dont  la  temperature  soil  douce  et  aussi  peu  variable 
que  possible.  Les  vetements  a cet  age  seront  chauds, 
souples,  assez  senes  pour  s’appliquer  exactement 
sur  le  corps  et  empecher  1 introduction  de  l air  exle- 
rieur , inais  en  meme  temps  assez  laches  pour 
n’exercer  aucune  compression  sur  les  organes,  et 
specialement  sur  les  visceres. 

Scxe.  — Si  Ton  preud  pour  mesure  de  la  calori- 
fication la  quantile  d’acide  carbouique  exhale  dans 
la  respiratiou,  cette  fonclion,  chez  la  femme,  doit 
offrir  une  energie  moindre  quo  chez  1’homme.  Elle 
parait  subir  encore  une  diminution  notable  pendant 
la  duree  de  la  menstruation.  Les  resultats  de  l’obser- 
valion  directe  sont  ici  d’accord  avec  ceux  des  expe- 
riences physiologiques.  On  a eiieclivement  reconnu 
depuis  long- temps  que,  tcutes  choses  egales  d’ail- 
leurs, la  lernme  a besoin  d’etre  plus  chaudement 
vetue  que  1’Lomme,  et  que  cette  necessity  est  plus 


iraperieuse  encore  durant  les  epoques  menstruelles 
el  au  moment  de  1’accouchement.  L’impression  tou- 
jours facheuse  du  froid  peut,  dans  ces  circonstauces 
particulieres,  troubler  la  marche  de  la  nature  et 
l'aire  naitre  des  accidents  assez  graves  pour  compro- 
mettre  la  saute  d'une  maniere  serieuse,  et  quelque- 
fois meme  mettre  la  vie  en  danger. 

Constitution.  — Les  personnes  delicales  , aussi 
bien  que  celles  qui  soul  en  elat  de  convalesence, 
reclament  l’emploi  de  vetements  plus  chauds  que 
ceux  dont  out  besoin  les  iudividus  places  dans  des 
conditions  opposees.  On  se  refuse  quelquefois  a en 
faire  usage,  bien  qu’on  en  sente  la  necessile,  dans 
l’espoir  de  fortifier  sa  constitution  ou  dans  la  vue  do 
reserver  cette  ressource  pour  un  age  plus  avance  ; 
mais  cette  prevoyance  exageree  est  souvent  cause 
que  l’on  n'attciut  jamais  a cel  age. 

Sommeil.  — La  chaleur  animate  offre,  comine  la 
respiration,  une  oscillation  diurne  dont  la  difference 
entre  le  minimum , qui  a lieu  durant  le  semmeii,  et 
le  maximum,  qu’on  observe  pendant  la  veille,  ne 
monte  guere  qu'a  tine  fraction  de  degre  chez  les 
personnes  bien  portanles  ; mais  chez  les  gens  deli- 
cats  ou  affaiblis  par  de  grandes  privations  ou  des 
maladies,  cette  difference  peut  s’elever  a plusieurs 
degres.  11  iraporte  done  d’etre  suffisainment  couvert 
lorsqu’on  s’abandonne  au  sommeil,  et  la  science 
n’offre  que  trop  d’exemples  des  funestes  effets  de 
l'oubli  de  cette  precaution. 

Repos  et  mouvement.  — Le  premier  agit  dans  le 
merae  sens  que  le  sommeil ; le  second  a une  action 
contraire  : la  circulation  et  la  respiration  sont  in- 
fluencees  do  la  meme  maniere  f’une  que  1’aulre,  et, 
par  suite,  la  chaleur  eprouve  une  variation  corres- 
pondanle.  II  en  resuite  que  tandis  que  les  ouvriers 
qui,  par  les  exigences  de  leur  profession,  se  livrent 
a un  exercice  aclif,  peuvent  souvent  rester  exposes, 
presque  nus,  a un  froid  assez  vigoureux,  les  homines 
de  cabinet,  que  leurs  occupations  condamnent  au 
repos  a peu  pres  absoiu  de  I’appareil  locomoleur, 
out  besoin  non  seulement  de  vetements  chauds, 
mais  encore  de  l'iuterventiou  de  la  chaleur  arlifi- 
cielie. 

Saisons  el  climats.  — Les  saisons  et  les  cliraats 
chauds  eievent  la  temperature  propre  du  corps; 
mais  ils  diuiinuent  piutot  qu’ils  n'augmentent  1’ap- 
titudo  a produire  de  ia  chaleur.  Le  contraire  a lieu 
pour  les  contrees  et  les  saisons  1'roides.  Aussi  au 
sortir  de  I’htver  trouvons-nouschauds  des  jours  qui, 
six  niois  plus  tard,  nous  paraitront  bien  rigoureux. 
I!  n’est  meme  pas  necessaire  de  changer  de  saisouet 
encore  moins  de  climat,  pour  apprecier  l’influence 
de  ces  alternatives,  il  suffil  d’une  brusque  transition 
d’un  certain  noiubre  de  degres.  Aiusi,  dans  son 
voyage  au  pole,  le  capitaine  lloss  ne  manque  pasde 
faire  observer  l’agreable  impression  qu’eprouvaient 
les  homines  de  son  equipage,  par  une  temperature 
de  24°  a — 29°  succedant  du  jour  au  lendemain  a 
un  froid  de  — 47°.  On  ne  doit  done  pas  s’etonner 
si,  dans  nos  climats,  taut  de  personnes  out  hate  de 
reprendre  les  habits  d ete  des  les  premiers  beaux 
jours  qui  precedent  le  priutemps,  et  si  l’ou  sent  au 
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contrairc  le  besoiu  dc  revenir  a ceux  d’hiver  aussitot 
qu’arrive  l’automne.  C’est  encore  par  une  conse- 
quence des  memes  modifications  physioiogiques , 
que  les  etrangers,  venant  des  contrees  meridionales 
eprouvent  dnrant  quelque  temps  le  besoiu  d’etre 
vetus  plus  cbaudemenl  que  nous  ne  le  somnies  nous- 
inemes,  tandis  que  le  conlraire  a lieu  pour  ceux  qui 
ont  precederament  habile  des  regions  plus  rcculees 
vers  le  nord.  II  est  a peu  pres  impossible  de  pre- 
cise!’ les  epoques  de  l’annee,  oii  il  convient  de  faire 
subir  a son  costume  les  modifications  exigees  par  la 
saison  danslaquelle  on  entre.  En  general,  il  y a plus 
d’inconvenients  a quitter  premalurement  on  a re- 
prendre  trop  tard  les  velemenls  chauds,  qu’a  adopter 
une  marche  opposee.  Le  meilleur  guide  a suivre  en 
; pared  cas,  ce  sont  les  changemenls  que  peut  en 
i eprouver  la  saute.  Il  esl  une  autre  particularile  que 
nous  no  saurions  passer  sous  silence.  En  hiver  et 
dans  les  pays  froids,  les  vetements  doivent  prendre 
i plus  exaclement  la  forme  des  parties  qu’ils  recou- 
i vrent;  cetle  application  plus  immediate  aj*ule  a leur 
( propriele  convervalrice  de  la  chaleur , en  memo 
temps  qu’elle  apporte  raoins  de  gene  aux  ruouve- 
ments.  En  ete  et  dans  les  pays  chauds,  il  convient 
de  leur  donner  beaucoup  plus  d’ampleur  : en  outre, 
I'usage  du  liHge  de  colon  esl  alors  beaucoup  plus 
sain,  cn  ce  qu’il  absorbe  la  sueur  avec  facilite  et  la 
rctient  avec  force,  tandis  quo  celui  de  toile,  quand 
j il  est  hurnide,  occasionne  un  frisson  penible  et  deter- 
! mine  des  consequences  facheuses  si  1 on  se  trouve 
1 expose  a uu  courant  d'air. 

Professions.  — Les  differentes  pieces  de  l'babillc- 
ment  sont  susceplibles  d’etre  modifiees  de  manierc 
i a parer  a certains  inconvenienls,  inhurents  a quel- 
ques  professions.  Cest  ainsi  que  les  cavaliers  cm- 
ploienl  avec  avantage  une  ceinturc  mediocremcnt 
serree,  pour  prevenirles  secousses  trop  vioientes  des 
visceres  abdominaux.  Une  i'oule  d’hommes  de  peine 
ont  recours  au  mcme  moyen , afin  do  faci liter  les 
t efforts  auxquels  ils  ont  a se  livrer,  en  donnant  de  !a 
i fixile  aux  muscles  moteurs  du  bassin.  Les  egoutiers 
l|  et  les  vidangeurs  portent  des  bottes  a longues  tiges. 

Des  chapeaux  en  cuir  verni,  des  manteaux  iinper- 
; meables,  sont  adoptes  par  la  plupart  de  ceux  qui  se 
trouvent  dans  le  cas  de  rester  longlemps  exposes 
aux  inlemperies  de  Lair,  etc. 

Cowcnun.  — Les  pieces  dont  se  compose  la  garni- 
| ture  d un  litvarient  denombre  et  de  nature,  suivaut 
t la  fortune  el  les  habitudes  des  personnes  qui  en  (ont 
usage.  D’apres  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les 
modifications  d’inlensile  qu’eprouve  la  temperature 
propre  des  animaux  sous  l’influence  du  repos  et  du 
sommeil,  le  lit,  quelle  qu’cu  soil  la  composition, 
doit  toujours  elre  dispose  de  maniere  qu  on  sy 
trouve  moins  gene  et  plus  cbaudemenl  qu’avec  les 
vetements  portes  durant  1’etat  de  veille;  mais  cetle 
condition  n'est  pas  la  seule  qu’il  y ait  a remplir  pour 
ce  ineuble  important.  On  doit  s’atlacher  a le  tenir 
i dans  un  etat  rigoureux  de  proprete.  Les  emanations 

i qui  s’echappent  des  corps  les  plus  sains,  les  dejec- 

tions des  enfants,  des  vieillards  , des  malades,  se 
i fixentsurla  lainc  des  matelas,  la  plume  des  oreil- 


lers,  le  crin  des  sommiers,  la  paille  memo  des  pail- 
lasses, etc.,  et  peuvent  donner  lieu  a des  miasmes, 
dont  la  fetidite  est  !o  inoindre  inconvenient.  On  a 
.cite  des  exemples  de  maladies  contagicuses  contrac- 
tees  par  les  personnes  employees  au  cardage  de 
matelas,  sur  lesquels  avaient  couche  des  malades  en 
proie  a ces  affections.  Recemmenl  encore  ledocteur 
Ibrelislo  a donne  la  relation  d’une  sorte  d’epidemie 
d’anthrax  et  de  furoncles,  qui  a sevi  sur  les  ouvriers 
criniers  des  prisons  de  Metz  (Ann.  d'hijyiene  pttbli- 
que,  etc.,  avril  1345).  II  convient  done  de  faire  de 
temps  a autre  reballre  les  matelas  et  les  sommiers, 
remplir  les  paillasses,  netloyer  les  oreiilers  et  lils 
de  plume,  etc.  Cetle  operation,  qu’il  suffit  de  prati- 
quer  uos  fois  par  an,  dans  les  circonslances  ordi- 
naires,  doit  etre  executee  a la  suite  on  raeine  dans 
le  cours  des  maladies  un  peu  prolongees.  On  la  re- 
petera  frequemment  durant  la  premiere  enfance, 
ou  le  lit  se  compose  seulement  d’ u tie  paillasse  el  de 
coussins  pleins  de  balle  d’avoine,  de  feuilles  de  snals 
ou  de  fougere.  Chez  certains  vieillards  ou  chez  quel- 
ques  infirraes,  dont  les  dejections  s’echappent  iuvo- 
lontairement,  on  est  souveul  oblige  d’avoir  recours 
a un  mode  special  de  coucher.  Dans  plusieurs  eta- 
blissements  publics,  on  se  sert  de  matelas  portaut 
au  centre  une  espece  d’entonnoir ; rnais  la  pression 
exercee  paries  bords  durs  de  cel  entonnoir  a plus 
d’une  fois  donne  lieu  a la  formation  d’eschares  gan- 
greneuses.  D’ailicurs  il  est  impossible  d’empecher 
la  prompte  impregnation  des  matelas  paries  matieres 
des  dejections.  Le  coucher  des  gdteuses  de  la  Salpe- 
triere  me  seaiblo  infiuiment  plus  convenable.  Il 
consisle  en  uue  couchcUe  en  bois  , dont  la  caisse, 
qui  est  plcine,  est  bieu  garnie  de  paille  longue,  sur 
laqueile  on  etend  uti  drap.  Au  fond  de  la  caisse  est 
fixe  un  disque  de  fer-blanc,  muni  a son  centre  d’uu 
tuyau  qui  s ouvre  au  niveau  du  sol.  L’urine  de  la 
malade  liltre  a travers  la  paille  et  arrive  sur  les 
dalles  de  la  salle,  que  lave  sans  cesse  un  filet  d’eau 
l'ou in i par  un  robinet  place  en  tele  du  lit : cetle  eau 
se  rend  par  uu  caniveau  dans  un  egout  souterrain. 
Pour  les  maisons  particulieres,  on  pourrait  modifier 
legerement  cetle  disposition,  ct  adapter  un  vas’e  mo- 
bile a I’extreinite  du  tuyau  de  decharge.  Un  pareil 
coucher,  dans  les  circonslances  dont  il  s’agit,  reunit 
la  triple  condition  d'etre  tres-sain,  peu  couleux  et 
d un  facile  entreticn.  Gukrard. 
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R.  D. 

* VEHEMENT,  s.  na.  On  entend  parce  mottonle 
substance  appliquee  sur  le  corps,  dans  le  but  de  lc 
garantir  irumediatement  des  impressions  froides , 
chaudes,  humiues  de  l’air,  ainsi  que  de  ses  vicissi- 
tudes. Les  vetements  remplissent  cettc  indication, 
soil  en  retenant  a la  surface  du  corps  une  certaine 
quantile  calorique  qu’il  produil,  soit  en  defendant 
la  peau  du  calorique  exterieur  ou  de  I'humidite;  ou 
pour  exprimer  a lafois  la  double  maniere  d’agir  des 
vetements  , ils  elevent  une  barriere  entre  la  tem- 
perature propre  du  corps  et  ta  temperature  exte- 
rieure,  barriere  qui  devra  etre  plus  ou  moins  im- 
permeable, selon  quo  la  temperature  exlerieure  sera 
plus  ou  moins  susceptible  de  leser  les  organes  par 
ses  exces  ou  ses  vicissitudes. 

Article  ier.  De  la  matiere  et  de  la  couleur  desvd- 
laments.  1°  Matiere  des  vetements.  Les  substances 
qui  constituent  la  matiere  de  nos  vetements  sout 
animales  ou  vegetales : les  substances  animates  sont 
la  laine,  la  soie,  le  poil,  et  memo  la  peau  entiere  de 
quelques  animaux.  Les  vegetales  sont  le  chanvre, 
le  lin  et  le  colon,  et  ineme  la  paille.  Quelquefois, 
dans  la  matiere  des  vetements,  on  reunit  des  sub- 
stances animales  et  des  substances  vegetales, 

Les  malieres  diverses  destinees  a nos  vetements 
jouissent  de  proprietes  differenles,  suivant  qu’elles 
sont  plus  ou  moins  conductrices  du  calorique,  stii- 
vant  qu'ellesse  chargcnt  plus  ou  moins  de  I'humidite 
soit  de  celle  qui  est  exlerieure,  soit  de  celle  qui 
emane  de  noire  corps,  et  suivant  qu’elles  la  laissent 
echapper  plus  ou  moins  facilement. 

Par  cette  expression,  bon  conducteur  du  calorique, 
on  entend  la  propriety  qu’a  un  corps  de  recevoir, 
d’admettre  facilement  le  calorique,  de  s’en  laisser 
penetrer,  puis  de  le  ceder  av'ec  la  ineine  facilite  ; et 
par  l’expression  mauvais  conducteur , au  conlrairc, 
un  corps  qui  se  refuse  a cette  penetration  el  a cette 
transmission.  En  appliquant  inainlenant  cette  defi- 
nition a nos  vetements,  on  saura  que  la  matiere  la 
moinS  conduclrice  du  calorique,  celle  qui  refuse  le 
plus  de  s’en  charger  et  de  le  transmetlre,  est  dite  ia 
plus  chaude,  puisqu’elle  laisse  se  concentrer,  a la 
surface  du  corps,  le  calorique  que  degagept  nos 
organes.  Les  vetements  de  laine  sont  dans  ce  cas  : 
ils  ne  s’echauflent  pas,  ils  n’enlevcnt  pas  de  calo- 
rique au  corps,  ils  le  lui  conservent.  Par  la  rneme 
raison,  si  la  temperature  exterieure  etait  plus  elevee 
que  celle  de  notre  corps,  ces  vetements,  inieux  que 
les  autres,  preserveraient  du  calorique:  car,  s'ils  se 
laissent  difficilement  penetrer  du  calorique  de  notre 
corps,  ils  se  laisseraient  lout  aussi  difficilement 


traverser  par  le  calorique  exte'rieur.  Ainsi,  un  bon- 
net de  laine  garantirait  mieux  des  rayons  intenses 
du  soleil,  qu’un  bonnet  de  chanvre. 

Les  corps  bons  conducteurs  du  calorique  four- 
nissent,  au  contraire,  les  vetements  dits  les  plus 
frais,  puisqu’ils  se  laissent  penetrer  par  le  calorique 
de  notre  corps  et  le  laissent  echapper;  mais  on 
meme  temps,  comme  ils  se  laissent  de  meme  pene- 
trer par  le  calorique  exterieur  , et  le  transmeltent 
avec  la  meme  facilite  a notre  corps,  ils  sont  aussi 
les  moins  propres  a nous  meltre  a l’abri  des  rayons 
solaires  intenses.  G’est  peut-etre  pour  ce  motif  que 
Ton  voit  l’Espagnol,  expose  aux  rayons  solaires  les 
les  plus  penetrants,  draper  sur  ses  epaules  sa  cou- 
verture  de  laine. Cependant,  comme  la  temperature 
de  notre  corps  est  presque  conslamment  superieure 
a la  temperarure  ambiante,  il  ya  toujours  avantage 
marque  a se  servir  pendant  les  temps  chauds,  de  ve- 
temenls  boas  conducteurs  du  calorique.  Aussi,  dans 
nos  climals,  le  chanvre  et  les  tissus  vegelaux  seront- 
ils  toujours,  elavec  raison,  pendant  l’ete,  preferes  a 
la  laine  et  aux  tissus  animaux. 

La  maniere  dont  sont  lissees  les  ctoffes  contribue 
a ies  rendre  plus  ou  moins  conductrices  du  calori- 
que : ainsi,  celles  dont  la  trame  est  Idche  et  poreuse, 
qui  renferment  de  l’air  dans  leurs  interstices,  et 
qu’on  pourrait,  au  premier  abord,  croire  propres  a 
laisser  echapper  lc  calorique,  sont,  au  contraire, 
plus  propresale  retenir  ; sont  en  un  mot,  plus  mau- 
vaises  conductrices  que  ne  le  sont  des  etoffes  sem- 
blables  a tissu  plus  serre  , quoiqu’il  y ait  quantile 
egale  de  matiere  dans  les  unes  et  les  autres.  Celle 
verite  a ele  rnise  hors  de  doute  par  cette  experience 
de  Rumfort  : II  enveloppe  un  corps  chaud  avec  de 
la  bourre  de  soie  et  de  la  laine  non  oardee  ; ce  corps 
conserve  longlemps  la  chaleur  ; le  physicien  eu 
conclut  que  l’enveloppe  de  ce  corps  se  laisse  diffi- 
cilement pendtrer  par  le  calorique.  Rumfort  enve- 
loppe ensuite  le  meme  corps,  chaulfe  a la  meme 
temperature,  d’une  quantile  egale  de  soie  et  de  laine 
filee  : le  corps  se  refroidit  plus  promplement  que 
dans  le  premier  cas.  La  secondeenveloppe,  quoique 
de  meme  matiere  el  de  poids  egal,  se  laisse  done 
penetrer  et  traverser  plus  facilement  par  le  calo- 
rique, parce  quelle  est  plus  serree,  parce  que  sa 
trame  presente  moins  d’interstices.  Les  physicieus 
donnenl  Implication  de'ce  fait,  en  disaut  que  fair, 
emprisonue  dans  les  inailles  des  tissus  laches,  ne 
jouit  qu’a  un  tres-faiblu  degre  de  la  faculte  conduc- 
trice  du  calorique.  Quoiqu’il  en  soit , ce  qu’il  y a 
de  certain,  et  ce  que  demontre  l’experience  jour- 
naiiere,  e’est  qu’abstraclion  faile  de  la  quantite  de 
matiere  employee,  les  vetements  sont  d’aulant  plus 
mauvais  conducteurs  du  calorique,  consequemment 
pi  us  chauds,  qu’ils  sont  plus  epais,  plus  tomenteux, 
plus  herisses  d’asperites,  plus  lachement  tisses, 
enfin  moins  lisseset  moins  series,  Ainsi , du  coton 
ou  de  la  laine,  carde  et  renferme  entre  deux  pieces 
d’etoffes  de  soie,  composera  un  vetement  qui  relien- 
dra  plus  de  chaleur  surle  corps  qu’un  tissu  serre  du 
meme  poids  confectioned  avec  ces  diverses  malieres. 
Par  la  meme  raison,  une  camisole  en  laine  lahement 
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tricolee  sera  beaucoup  plus  chaude,  qu’un  aneme 
velemcnl  fait  avec  la  meme  quantite  de  laine  em- 
ployee en  tissu  plus  lisse  et  plus  serre. 

La  propriele  qu’ont  les  matieres  des  vetements 
de  s’emparer  et  de  coder  l’humidile  les  rend  plus  ou 
moins  froids,  selou  qu’ils  jouissent  de  cette  faculte 
a un  degre  plus  ou  moins  prononce.  Par  exeinple, 
les  lissus  dechanvre,  qui  s'imbibent  rapidemenl  de 
1’humidite  du  corps  ets’en  debarasscnt  rapidemenl, 
causent  plus  de  refroidissement  que  ceux  de  laine, 
qui  s'imbibent  plus  lentement  et  sont  le  siege  d'une 
evaporation  pluslenle,  et  qui , de  plus , peuvent 
contenir  une  grande  quantile  d humidite  sans  qu’elle 
soit  sensible. 

O’est  sur  la  connaissance  des  proprietes  que  nous 
xenons  d’examiner  que  doit  elre  fonde  le  choix  de 
la  matiere  des  vetements  qui  doivent  servir  a 
1’homme,  suivant  lesclimals,  les  saisons,  les  sexes, 
les  ages,  les  temperaments,  etc. 

Chanvre  etlin.  Les  tissus  fabriques  avec  ces  deux 
matieres  sont  bons  conducteurs  du  culorique,  con- 
sequemment tres-frais  : ils  se  mouillent  facilement, 
condensenl  beaucoup  d’humidite  a la  surface  du 
corps,  parce  qu’ils  n’en  peuvent  contenir  que  tres- 
peu  a l’etat  latent  , refroidissent  la  peau,  d’abord 
parce  qu’ils  laissent  facilement  echapper  leur  huini- 
dite,  qui,  pour  se  reduire  en  vapeurs,  enlevc  du 
calorique  a l’economie  , ensuile  parce  que,  etant 
mouilles,  ils  sont  beaucoup  meilleurs  conducteurs 
du  calorique  que  lorsqu’ils  sont  secs.  La  loile  de 
chanvre  et  de  lin  est  done  de  toules  les  matieres 
destinees  aux  vetements,  celle  qui  favorise  le  plus 
la  production  des  affections  resultant  de  l’impres- 
sion  du  froid  huinide  sur  la  peau.  Les  personnes 
disposees  aux  maladies  de  la  peau,  maladies  qui, 
comrae  on  sail , s'accompagnent  de  chaleur  et  de 
demaugeaison,  trouveront  dans  la  loile  de  chanvre 
ou  de  lin  unc  substance  bonne  conductrice  du  calo- 
rique, consequemment  fraiche  et  incapable  par  sa 
nature  d’augmenler  la  chaleur,  I mitation  et  la  de- 
mangeaison  qu’on  a pour  but  d’apaiser.  Cette  loile 
serait  contraire,  si  l’on  voulait  entrelenir  un  exces 
d’aclion  a la  peau,  comme  cela  a lieu  dans  les  cas 
noinbreux  ou  1’on  veut  la  rendre  le  siege  d'une  re- 
vulsion legere  et  etendue. 

Coton.  Ce  tissu,  un  peu  plus  mauvais  conducteur 
du  calorique  que  le  chanvre  et  le  lin,  laisse  moins 
echapper  de  chaleur  que  ceux-ci  de  la  surface  des 
corps,  absorbe  et  relient  une  portion  de  la  transpi- 
ration, consequemment  en  laisse  moins  refroidir  a 
la  surface  de  la  peau  que  les  substances  precitces. 
Son  usage  est  generalemenl  plus  avantageux  que 
celui  de  la  loile  , a moins  qu'il  n’existe  a la  peau 
quelque  irritation  qu’on  veuille  reprimer. 

Le  prejuge  qui  fait  regarder  le  colon  , dans  son 
emploi  hy  gieuique,  comrae  moins  sain  que  le  chan- 
vre ou  le  lin,  tient  a ceque,  moins  bon  conducteur 
du  calorique,  herisse  de  plus  d’asperites,  consequem- 
ment  plus  irritant  que  les  substances  precitees,  le 
coton  dans  certains  etals  morbides,  les  dartres  on  les 
legeres  excoriations  de  la  peau  ou  de  I’extremite 
des  membranes  muqueuses,  entretient  plus  de  cha- 


leur et  d’irritation,  et  s’oppose  davantage  a la  gne- 
rison  de  ces  affections,  que  ne  le  ferait  la  loile  de 
chanvre  ou  de  lin  ; mais,  dans  ce  cas,  la  laine,  plus 
tomenteuse  encore  el  plus  chaude  serait  encore 
plus  nuisible.  G’est  cela  scul  qui  doit  avoir  donne 
lieu  an  prejuge  repandu,  et  e’est  la  aussi  le  seul  cas 
ou  loute  autre  matiere  que  le  chanvre  et  le  lin,  bien 
laves,  bien  fins  ct  bien  uses,  ne  pent  qu’etre  nuisi- 
ble. Hors  ce  cas,  le  coton  a sur  la  toile  (on  designe 
commandment  sous  ceseul  nom  toile  tons  les  lissus 
de  chanvre  et  de  lin)  beaucoup  d’avantages.  Si  les 
chemises  de  toile  sont  plus  fraiches  en  ete  que 
celles  de  coton,  elles  ont  aussi,  pendant  cette  saison 
I’inconvenient  de  laisser  refroidir  la  sueur  sur  le 
corps,  inconvenient  que  n’ont,  qu’h  un  bien  plus 
faible  degre,  les  chemises  de  coton,  qui,  en  hiver, 
ne  nous  glacent  pas  comme  celle  de  toile,  lorque 
nous  changeons  delinge. 

Le  coton  doit  surtout  etre  employe  de  preference 
au  chanvre  et  au  lin  paries  habitants  des  pays  froids 
et  humides. 

Soie.  Mauvaise  conductrice  de  calorique  , elle 
n’est  guere  employee  sur  la  peau  que  dans  le  vete- 
raent  qui  couvre  les  jambes  ; mais  ellcest  d’ungrand 
secours  lorsque,  pour  obtenir  beaucoup  de  chaleur 
on  vent  donner  de  i’epaisseur  aux  vetements,  sans 
augmenter  leur  poids  ; alors  on  ouate  la  soie,  e’est- 
a-dire  qu’on  interpose  entre  deux  pieces  de  cette 
eloffe  une  plus  ou  moins  grande  quantite  de  Colon  . 

Laine.  Tres-mauvaise  conductrice  du  calorique, 
la  laine,  outre  la  propriele  dont  elle  jouit,  au  su- 
preme degre,  d’empechcr  la  chaleur  de  s ’echapper 
du  corps,  determine  encore,  par  les  asperites  qui  la 
constituent,  une  irritation,  line  augmentation  de 
circulation  dans  les  capillaires  de  la  peau  ; elle  pro- 
duit  des  demangeaisons  qui,  pendant  les  premiers 
jours,  rendent  son  usage  incommode  ; elle  augmente 
1’exhalalion  cutanee ; mais  se  charge  parfaitement 
de  cette  secretion,  la  conserve  en  quelque  sorte  a 
l’etat  latent  et  ne  perrnet  jamais  qu’elle  se  refroi- 
disse  a la  surface  du  corps. 

L’usage  de  la  laine  sur  la  peau  estun  des  moyens 
les  plus  precieux  que  possede  la  therapeutique  ; mais 
il  est  en  meme  temps  la  source  de  la  majeure  partie 
des  infirmiles  pour  la  guerison  desquelles  il  est  le 
plus  puissent  agent ; car  l’habitude  do  se  couvrir, 
bien  portant,  la  peau  avec  de  la  laine  rend  suscep- 
tible, rend  impressionable  aux  variations  atrnos- 
pheriques  et  surtout  au  froid,  rend  accessible  aux 
rhurnalismes,  catharres  , nevralgies,  etc.,  et,  d’un 
autre  cote,  prive  d’une  des  plus  puissantes  ressoum 
ces  pour  la  guerison  de  ces  affections,  puisque,  au 
bout  de  quelque  temps,  l impression  de  chaleur  et 
de  picolemenl  que  produisait  la  laine  sur  la  peau 
devient  tout  a fail  nulle,  et  qu’il  faut  recourir  a un 
moyen  therapeutique  plus  energique.  L’effel  singu- 
lier  de  rhahitude  de  la  laine  sur  la  peau  est  de  ren- 
dre nul  le  bien  dont  on  jouit,  et  necessaire  celui 
dont  on  ne  peut  plus  jouir.  I!  y a done  un  grand 
inconvenient  a adopter  sans  necessile,  comme  le 
font  la  plupart  des  jeunes  gens  , l’usage  d’un  gilet 
de  flanelle  sur  la  peau. 
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On  ne  saurait  non  plus  trop  s’elevcr  centre  1’ab- 
surde  manie  qu’ont  les  parents  de  faire  violence  a 
des  enfants  bien  porlants  pour  leur  faire  supporter 
des  bas  de  lainc  sur  la  peau.  Ce  sont  precisemenl 
tous  les  enfants  qui  n’en  out  pas  besoin  qu’on  est 
oblige  de  violenter,  et  par  une  raison  toute  simple  : 
c’est  que  la  laine  ne  demange  et  ne  tourniente  quo 
la'peau  coloree,  chaude  el  sensible  del’enfant  quise 
porte  bien,  el  qu’elle  ne  produit  que  ties  peu  d’in- 
comraodite  sur  la  peau  pale,  froide  et  inerte  des  pe- 
tits  Iymphaliques  affectes  du  carreau  , de  tumeurs 
blanches  on  autres  maladies,  J’ai  loujours  vu  ces 
derniers  eiulurer,  sans  se  plaiudre,  l'applicalion  de 
la  laine,  et  jamais  je  n’ai  vu  une  seule  fois  des  eri- 
fanls  actifs  et  mobiles  etre  couverts  de  cette  sub- 
stance sans  jeler  les  hauls  cris,  Ici  done  encore, 
comme  dans  niille  autres  cas,  ne  soyous  pas  sourds 
a 1’expression  des  sensations. 

Le  choix  de  la  laine  destinee  a la  peau  n’est  pas 
indifferent.  Si  Ton  neveul  obtenir  qu’une  excifation 
moderee  de  la  peau,  on  choisira  la  Clanelle  anglaise 
ou  du  moins  une  Handle  fine  et  unie.  Si  I on  vent 
slimuler  davanlage  la  peau,  on  usera  d’une  Handle 
moins  douce,  presentant  plus  d'asperiles,  ou  mieux 
encore  d’un  gilet  de  laine  tricolee  ; mais,  je  le  re- 
pele  elje  ne  saurais  trop  le  repeler  , gardons-nous 
d’abuser  de  ceprecieuv  moyen.  Que  de  vesicatoires, 
de  cauteres  el  de  rrioxas,  it  remplacera  par  la  suite, 
si  nous  ne  le  prodiguons  pas  premalurcinent  I Et  a 
quel  arsenal  de  ces  lopiques  ne  serons-nous  pas 
obliges  d’avoir  recours,  souvent  en  vain,  pour  avoir 
prdmaturement  use  sans  necessite  du  gilet  de  laine  ! 

C’est  principalcmenl  pour  remedier  aux  rhumes, 
aux  rhumatismes,  a la  goutle,  aux  nevralgies,  aux 
affections  intcslinales  chroniques,  aux  hemorrhoi- 
des,  a la  leucorrbee,  aux  affections  calharales  de 
toute  espece,  que  1’excilation  de  la  peau  par  le  gil- 
et ou  le  calcpon  de  laine  devienl  tin  puissant  se- 
cours.  Si  la  peau  de  la  face  ou  du  crane  est  affectee 
de  quelque  irritation  comme  de  darlres,  de  leigne, 
deplique,  etc.,  la  laine  appliquee  sur  la  peau  du 
tronc  et  des  membres,  exercera  encore  une  action 
revulsive,  qui  sera  tres-propre  a detourner  l’irrila- 
tion  de  la  peau  de  la  tele. 

Si  l'habitude  de  la  laine  sur  la  peau  pouvait  etre 
toleree  chez  les  jeunes gens,  hors  lescas  de  maladie, 
ce  serait  chez  des  sujels  tres-lymphatiques,  chez 
ceux  qui  son!  obliges  de  sejourner  dans  des  conlrees 
lroides  et  humides,  auxquelles  ils  ne  sont  pas  ha- 
bilues;  chez  les  matins,  qui,  passant  continuelle- 
ment  d’une  latitude  a une  autre,  sont  exposes  aux 
vicissitudes  almospheriqnes  les  plus  extremes. 

On  avance  generalcment  et  avec  beaucoup  de 
raison  que,  lorsqu’on  a une  fois  contracle  t’habilude 
des  gilets  delaine  sur  la  peau,  il  est  dangereux  d’y 
renoncer.  Cette  assertion  est  juste  : il  faut  subir  le 
joug que  l’on  s’est  impose.  Si,  an  contraire,  on  vieut 
a porter  accidenlellement  un  gilet  de  Handle,  pour 
enleVerun  rhurne  ou  une  douleur  lhumatisiuale, 
quand  1’affcction  est  une  foisenlevee,  on  pent  cesser 
de  porter  le  gilet,  de  meme  qu’on  cesse  de  prendre 
des  medicaments ; ou  le  doit  meme  sous  peine  de 


rentrer  dans  le  cas  de  l’individu  qui  a pris  cette 
habitude  sans  necessite,  et  d’en  subir  toutes  les  con- 
sequences quo  nous  avons  signalees  ei-dessus. 

Poll.  Les  fourrures  et  pelleteries,  encore  plus 
chaudes  que  la  laine,  peuvent  etre  mises  en  usage 
dans  les  cas  indiques  a l’occasion  de  cette  mature. 

2°  Couleur  des  velements.  La  couleur  des  vete- 
ments  influe  sur  le  plus  ou  rnoins  de  chaleur  qu’ils 
procurent.  Les  vetemenls  blancs  reflechissent  les 
rayons  calorifiques  el  lumineux  que  les  velements 
noirs  absorbent.  La  ueige  fond  plus  vile  sous  un 
morceau  de  drap  noir,  que  sous  un  morceau  de  drap 
blancs.  En  consequence  de  ce  fait,  on  est  porte  a 
croire  qu’on  doit  preferer,  pendant  l’ete,  les  vele- 
mentsde  couleur  claire,  et  pendant  l’hiver,  ceuxde 
couleur  foncee  ; cependant  ou  objecte  ii  cette  con- 
sequence naturelle,  que,  si,  d’un  cote,  les  vetemenls 
blancs  reflechissent  par  leur  surface  externela  cha- 
leur almospherique,  d’un  autre  cote  ils  reflechissent 
par  leur  surface  interne  appliquee  au  corps,  lacha- 
leurqui  s’en  degage  et  qui  tendait  a le  quitter  : ils 
la  lui  conservent,  an  lieu  de  la  transmettre  au-dehors 
comme  le  feraient  Ics  velements  noirs.  Que  re- 
sulle-t-il  de  ccs  deux  assertions?  que,  lorsque,  par 
une  haute  temperature,  nous  recevons  direclemenl  lii 
les  rayons  du  soleil,  nous  devons  considerer  comme  it 
peu  importante  la  concentration  du  calorique  ani-  fo 
mal,  auquel  nous  laisse  exposes  le  vetement  blanc,  il 
comparativement  a l’egide  qu'il  nous  offre,  en  re-  j 
flechissant  les  rayons  de  l’atraosphere.  Ce  velement, 
dans  cede  circonstance,  sera  plus  frais  que  le  noir. 

Mais  quand  la  temperature  est  basso,  les  velements 
blancs  sonl-ils  encore  plus  frais  que  les  noirs,  con- 
sequerament  plus  defavorables,  ainsi  que  le  preten- 
dent  plusieurs  auteurs  d hygiene  ? Si  nous  essayons  ; 
de  notis  eebauffer  en  nous  approchant  d’un  foyer,  il  | 
est  cerlaiu  que  les  vetemenls  noirs  sont  ceux  qui 
nous  communiqueront  le  plus  promptement  la  cha- 
leur, bien  qu’ils  laissent  degager  celle  de  notre 
corps,  car  nous  n’avons  qu’a  gagner  dans  l’echange 
que  nous  faisons  avec  un  foyer  bien  ardent.  Mais, 
hors  cette  supposition,  et  dans  tous  les  cas  ou  nous 
sornmes  exposes  a l’air  exterieur,  par  une  tempera- 
ture basse,  les  vetemenls  blancs  seront  les  plus 
chauds.  Pour  nous  resumer  done,  disons  que  pen-  * 
dent  l’ele  comme  pendant  I’hiver,  il  y a loujours  de  i 
l’avantage  a porter  des  velements  blancs.  Si  nous  ■ f 
voulions  etre  minutieux,  nous  devrions  peut-elre  ’ 
observer  que,  dans  l’etc,  a I’ombre,  les  vetements  i 
noirs,  qui  laissent  mieux  echapper  le  calorique  de  « 
noire  corps  que  les  blancs,  out  peul-etre  quelque 
avantage  sur  ceux-ci,  de  meme  qu’ils  en  out  encore 
sur  eux  dans  l’hiver  , puisqu’ils  adinettent  mieux  le  | 
calorique  que  les  blancs,  quand  on  est  renfertne  ,;1 
chez  soi  devant  un  foyer  ardent.  Ces  deux  restric- 
tions ne  delruisent  pas  le  principe  ge'neral  que  nous 
venons  d’emellre,  el  la  preference,  pour  toules  les 
saisonset  pour  tous  les  climats,  reste  aux  vetemenls 
de  couleur  claire.  • 

Pour  terminer  ce  qui  a rapport  a la  couleur  des 
velements  , disons  qu’ils  doivent  elrc  d’une  bonne 
teinte,  et  que  des  accidents  out  eld  pioduits  par  des 
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teinlures  qui,  apres  avoir  ete  detachees  do  l’cloffe 
et  avoir  colore  la  peau  , ont  ete  absorbees. 

Article  II.  De  la  forma  des  vdtements.  La  forme 
des  vetements,  consideree  en  general  , indue  sur 
1'e'conomie  de  plusieurs  manieres  : 1°  Elle  conlribue 
a la  conservation  du  calorique  animal  , ou  facilile 
sa  dispersion.  Ainsi,  pendant  les  saisons  et  dans  les 
climats  chauds,  des  vclemenls  tres-largcs,  qui  per- 
mettenl  a l’air  de  se  renouveler  souvent,  convieu- 
nent  beaucoup  mieux  que  des  vetements  etroits, 
qui  s’appliquent  et  se  moulent,  pour  ainsi  dire,  a la 
surface  du  corps,  et  retiennent  un  air  charge  de  ca- 
lorique ; ceux-ci  doivent,  a leur  tour,  elre  preferes 
a 11  x premiers  pendant  les  saisons  et  dans  les  cliinats 
froids.  2°  La  forme  des  vetements  indue  sur  la  sanle 
par  le  plus  ou  moins  de  compression  qu’ils  exercent 
sur  certaines  parlies;  ainsi,  cette  compression  pent 
tantot  gener  !e  cours  du  sang  et  de  la  lyraphe  , 
comme  le  font  souvent  des  cols  de  chemises , des 
jarrelieres,  des  cravates,  des  raanches  d’babit  ou  de 
robe  trop  ^errees  , et  causer  des  apoplexies  , des 
varices , des  oedemes , l’engorgement  des  glandes 
sous-maxillaires  , le  gonflemenl et,  pendant  1’hiver, 
les  engelures  des  mains;  tantot  nuire  a !a  respira- 
tion ou  a la  digestion  , en  s’opposnnt  a 1’ampliation 
des  caviles  thoraciques  et  abdominales  , comme  le 
font  les  corsets,  et  les  panlalons  trop  hauls  et  trop 
etroits  de  ceintnres,  et  predisposer  aux  hemoplysies, 
aux  palpitations,  aux  anuvrismes  , aux  troubles  de 
digestion,  aux  hernies  des  visceres  abdominaux ; 
nuire  au  developpement  des  glandes  mammaires  et 
du  foie  , et  causer  des  deviations  de  l epine.  3'1  La 
forme  des  vetements  influe  encore  sur  la  saute  par 
le  plus  ou  moins  de  parties  qc'elle  laisse  a decou- 
vert  , ou  qu’elle  protege  contre  I'action  des  corps 
exterieurs  ; ainsi  , tantot  on  porle  le  gilet  ferrite 
sur  la  poitrine  jusqa’au  dessous  de  la  cravate,  d’au- 
tres  fois  on  le  porte  en  chale  et  ouvert  jusqu’au- 
dessous  du  sternum.  I!  resuite  de  ces  changements, 
que  l’individu  qui  s'est  habitue  au  gilet  ferine  con- 

■ trade  un  mal  de  gorge  ou  une  pblegmasie  de  poi- 
■trine,  des  qu’il  se  sert  du  gilet  en  chale. 

Tous  ces  objets  relatifs  a la  forme  des  valemcnts, 
que  l'espace  d’un  dictionnaire  nous  empeche  dc  re- 
later  , ont  etc  appreeies  dans  l’examen  que  nous 
avons  fail,  dans  nos  filaments  d'ffygiene,  de  chaque 
piece  de  I'hahillement  en  particolier. 

) Article  ill.  Application  individuclla  at  precau- 
tions relatives  aux  vetements.  Enfance. « Au  mo- 
ment, dit  Jean-Jacques,  que  I’enfant  respire  on  sor- 

■ tan t de  ses  enveloppes  , ne  souffrez  pas  qu’on  lui 
en  donne  d’autres  qui  le  tiennent  plus  a l’elroit. 
Point  de  letieres,  point  de  bandes,  point  de  maillot ; 
ides  ianges  fioltants  et  larges,  qui  laisseut  tous  ses 
unembres  en  liberie  , et  ne  soient  ni  assez  pesants 
po’.ir  gener  ses  mouvements  , ni  assez  chauds  pour 
empecher  qu’il  ne  sente  ies  impressions  de  1'air; 
placez-le  dans  un  grand  berceau  bien  rembourre, 
ou  il  puisse  seimouvoir  al’aise  et  sans  danger.  Quand 
il  commence  a se  fortifier,  laissez-le  ramper  par  la 
!chambre;  laissez  lui  developper , etendre  ses  petits 
membres.  Yous  les  verrez  se  recforcer  dc  jour  en 
jour,  Comparez-le  avec  un  enfant  biem  enimailloUd 
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du  meine  age,  et  vous  serez  etonne  de  la  difference 
dcleurs  progres.a  ( fimile , liv.  i,  p.  58.) 

Ce  maillot,  contre  lequel  Rousseau  s’eleve  dans 
d'autres  passages  avec  une  sublimile  d’eloquence 
ct  une  vigueur  de  logique  qui,  heureusement,  n’ont 
point  ete  infructueuses,  consistait  a enlourar  de  Ian- 
ges  serres  lout  le  corps  de  l’enl’ant,  depuis  le  haut 
des  epaules  jusqu’a  la  plante  despieds,  apres  1’avoir 
force  de  quitter  la  position  natnrelle  demi  fleehie, 
e’est-a-dire  , apres  lui  avoir  allonge  les  bras  et  les 
jambes.  Ces  Ianges,  forteinent  croises  sur  !a  poitrine 
et  le  ventre  , et  assures  avec  huit  ou  dix  epingles 
ne  suffisaient  pas  encore;  on  avait  recours  a une 
bande  de  toile,  large  de  qualre  a cinq  travel's  de 
doigt,  et  dont  la  longueur  egalait  sept  a huit  fois 
cello  du  corps  de  1’enfant.  A l’aide  de  celte  bande, 
on  Ic  serrait  elroitement  depuis  la  plante  des  pieds 
jusqu’aux  epaules,  de  rnaniere  qu’il  format  un  pa - 
quet  inflexible  et  dur.  Au  bout  de  six  semaines  , on 
laissait  en  liberie  , pendant  le  jour  seulement,  les 
bras,  jusqu’a  cette  epoque  enfermes  dans  le  maillot, 
allonges  sur  le  cote  du  tronc  et  souinis  a la  nierne 
pression.  xipres  la  connaissance  d’une  pareille  in- 
vention, une  chose  etonnera  baaucoup  de  monde  : 
c'esl  qu'on  ait  pu  se  plaindre  de  la  morlalile  des 
enfants.  Quel  bomme  robuste,  ficeie  dans  un  mail- 
lot  ne  perirait  pas  d’angoisses  et  de  rage',  plutdt 
que  de  parvenir  a se  delivrerd’une  pareille  torture? 
Qu’on  se  figure,  si  1’on  peut,  la  position  du  maiheu- 
reux  enfant,  lui  qui,  des  le  sein  de  sa  mere,  s’agi- 
tait  et  preludait aux  mouveinentscoutinuelsqu’exige 
son  organisation  ; le  voila  condamne  a la  gene,  au 
malaise,  au  supplice  d’une  immobilite  absoluc  , et 
dans  une  position  forcee  et  douloureuse  , dans  une 
position  opposee  a celle  qu’ii  prendrait  s’il  etait 
libre,  a celle  qu’il  prenait,  il  y a peu  d’iustants  en- 
core, au  milieu  des  eaux  de  1’amnios.  A la  priva- 
tion des  mouvements  se  joignent  de  vains  efforts 
pour  se  delivrer  de  ses  entraves;  une  dechirante 
angoisse  , causee  par  la  resistance  qu’il  eprouve, 
des  cris  continuels  qu'on  a la  sottise  de  croire  de- 
pendants de  son  age,  comme  si  l’enfance  , plutdt 
que  la  vieillesse  , devail  etre  necessairement  tribu- 
taire  de  la  douleur,  « Ils  Client  , dit  Rousseau  en 
parlant  des  enfants,  du  mal  que  vous  leur  faites  : 
ainsi  garottes , vous  crieriez  plus  fort  qu'eux  » 
(Emile,  liv.  l , p.  23).  L’experience  journaliere  ne 
prouve-t-elle  pas , en  effet,  que  vos  aveugles  soius 
sont  la  cause  de  leurs  cris  ? Yoyez  l’enfanl  delivre 
du  maillot:  il  ne  sc  borne  pas  a cesser  ses  larmes  ; 
il  vous  aanooco  encore,  parson  sourire  et  par  1 ’agi- 
tation de  ses  membres , le  bieu-elre  et  !e  coutente- 
menl  qu'il  eprouve  d'avoir  recouvre  la  liberie.  Les 
cris  ne  recommencent  que  quand  vous  rccommencez 
d’exerccr  la  torture  , que  lorsque  vous  etendez  de 
nouveau  des  membres  qui  doivent  elre  demi  flechis, 
que  lorsque  vous  redressez  une  colonne  vertebrate 
qui  doit  avoir  plusieurs  courbures ; que  lorsque  vous 
paralyse?,  par  la  compression  , des  muscles  qui  ont 
besoiti  de  se  mouvoir  et  dont  la  texture  est  si  deli- 
cate; que  lorsque  vous  ebangez  la  figure  et  la  direc- 
tion des  os,  encore  lendres  et  gelatineux  ; que  lors* 
qu'en  empechaot  les  coles  de  s’elevcr,  et  en  vous 
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opposant  en  meme  (emps  , par  la  compression  du 
ventre  , a l’abaissement  complet  du  diaphragme  , 
vous  ne  permetlez  aux  poumons  qu’une  inspiration 
imparfaite  , vous  ne  leur  accordcz  qu’une  portion 
de  l’air  dont  ils  ont  besoin.  Croyez-vous  que  tous 
ces  effets  du  maillot  ne  soient  pas  suffisanls  pour 
arracber  des  cris?  Ajoutezy  l'impossibilite  ou  il 
place  la  nourrice  la  plus  compatissante,  ou  la  mere 
meme,  <i e deiivrer  l'enfant,  aussilol  que  le  besoin 
l’exige,  des  matieres  fecales  cachees  et  recouverles 
par  taut  d’enveloppes , le  sejour  prolong'd  de  ces 
matieres,  leur  acrimonie,  les  excoriations  qu’elles 
produisent;  mais  cessez  d’etre  e tonne  des  cris  de 
l'enfant,  et  meme  des  congestions  de  cerveau,  des 
convulsions  ou  des  hernies  auxquelles  ces  cris  don- 
nenl  lieu, 

Que  les  enfanls  soient  couverts  de  velements  pro- 
pres  a les  tenir  cbauds  et  a ne  pas  nuire  a leur  de- 
veloppement,  c’est  toutce  qu’il  faut. 

Lorsque  l’enfant  n’a  point  encore  des  cheveux, 
et  que  l’on  croit  devoir  lui  donner  line  coiffure  qui 
lui  en  tienne  lieu  , que  cette  coiffure  ne  soil  ni 
chaude  ni  pesante  : chaude,  elle  augmcnte  Taction 
perspiratoire  de  la  tete  jusqu’a  un  degre  morbide, 
produit  ces  prelendues  gourmes  qu'on  n’observe  ja- 
mais sur  l’enfanl  dont  la  tete  reste  decouverte,  qui 
ne  sent  point  une  depuration  neccssaire  et  preser- 
vatrice  de  maladies  , comme  le  croit  le  vulgaire, 
mais  dont,  au  contraire,  1'apparition  introduit  uue 
chance  tres-defavorable  a la  sanle , parce  qu’elles 
peuvent  sc  supprimer  , et  que  la  disparition  d’une 
evacuation,  meme  vicieuse  , pour  peu  que  1’on  y 
soit  accoulume,  devient  souvent  cause  de  maladies. 
Lc^ coiffures  qui  sont  moins  destinees  a couserver 
la  chaleur  qu’a  prevenir  1’effet  des  chutes,  couime 
les  bourrelets  a jour,  espece  de  couronnes  de  carton 
malelassees  , sont  encore  inuliles;  car  l’enfant  qui 
ne  marche  pas  ne  peut  lomber  ; et  quand  i!  mar- 
cbera,  ses  chutes  n’auront  aucune  espece  d’incon- 
venient  si  la  nature  seule  a ele  son  gymnasiarque, 
et  qu’on  ne  lui  ait  point  appris  a marcher  a 1’aide 
des  lisieres  ou  de  quelquo  autre  invention  que  ce 
soit.  Un  enfant,  pour  la  premiere  education  duqucl 
j’ai  donna  quelques  couseils  , a ete,  dans  ses  pre- 
miers exercices,  abandonne  aux  inspirations  de  son 
instinct  : point  de  rnailre  pour  la  marche  ni  pour 
autre  chose ; apres  s’etre  traine  pendant  quelques 
mois  sur  ses  mains  et  ses  pieds , et  avoir,  par  cel 
exercice  si  salutaire  et  si  naturei  a cet  age,  exerce 
simullanement  et  fortifie  la  presque  lotalile  des 
muscles  du  corps,  il  se  drosse  un  beau  jour  sur  ses 
pieds,  puis  retombe  presque  de  suite  sur  les  mains, 
la  mere  et  les  assistants  se  prennenl  a rire,  l’enfant 
les  imile,  el  a peine  lornbe  sur  ses  mains,  seredresse 
de  nouveau  pour  provoquer  un  nouveau  rire  ; il 
repeie  de  lui  seul  , pendant  quelques  jours  , cet 
exercice,  puis  se  met  a marcher,  d’abord  par  amu- 
sement, car  lorsqu’il  est  presse  ilreprend  sa  course 
a l’aidedes  mains  et  des  pieds  ; ensuite,  apres  quel- 
ques semaines  de  ces  essais  , il  cesse  tout  a fait  et 
de  lui-meme  ce  dernier  mode  de  progression,  se 
livre  sans  retour  a l’exercice  de  la  marche,  et  bien- 


tot  apres  , court  sur  la  terre  ou  sur  le  pave,  sur  un 
terrain  droit  ou  incline,  uni  ou  raboteux,  sans  qu’il 
en  resulte  jamais  pour  lui  le  moindre  accident.  S’il 
vienl  a perdre  le  centre  de  gravite,  il  tombe  sur  ses 
fessesou  sur  ses  mains,  mais  sans  faire  la  moindre 
attention  a ses  chutes  qu’il  parait  effectuer  quel- 
quefois  dans  l’inlenlion  de  se  reposer,  il  se  releve, 
retombe  et  so  trouve  . par  cette  adresse  naturelle- 
ment  et  spontanement  acquise  , arrive  a Page  de 
dix-huit  mois  sans  jamais  avoir  eprouve  ces  contu- 
sions et  autres  petits  accidents  qui  causent  tant  de 
pieurs  a la  premiere  enfance.  Mais  aussi,  jele  re‘- 
pete,  jamais  il  n’a  en,  ni  voulu  avoir  aucune  espece 
d’aide  ; i!  marche  devant  sa  mere  ou  a ses  cotes,  ct 
si  1’on  suivait  exactement  mes  avis , jamais  on  ne 
lui  douuerait  la  main  ou  au  moins  on  ne  la  lui  pre- 
senterait  pas  toujours  du  meme  cote,  afin  d’eviter 
d’elever  une  epaule  plus  que  l’autre  et  de  devier 
l’epine  , de  meme  qu’on  ne  le  porterait  qu’avec  les 
precautions  convenables  poivr  ne  pas  deformer  les 
femurs.  Mais  quel  est  le  medecin  qui  peut  avoir  la 
pretention  d’etre  toujours  ecoute  dans  les  choses 
raisonnables ? La  coiffure  de  l’enfant  sera  done  un 
bonnet  de  toile  recouvert  d’un  autre  de  mousseline. 
Apres  le  second  mois,  lorsque  la  saison  est  belle, 
on  peut  laisser  la  tete  de  l’enfant  decouverte;  plus 
lard,  sa  chevelure  dont  on  ne  doit  rien  retrancher 
sous  prelexte  de  la  faire  epaissir,  parce  que  le  che-  1 
veu  se  bifurque  rareraent  loin  du  bulbe,  et  que  la 
coupe  pres  de  cette  partie  n’a  d’autre  effet  que  d'y 
developper  une  vitalile  morbide  , sera  la  coiffure 
la  plus  commode  et  la  plus  saine.  L’habilude  de 
rester  tete  nue  mettra  l'enfant  a l’abri  des  coryzas, 
des  rnaux  de  gorge,  etc. 

Les  brassieres  de  I’enfant  doivent  etre  assez  larges 
pour  que  ses  doigls  ne  puissent  y etre  arretes  ni 
luxes,  ses  ianges  assez  lachement  roules  pour  que 
la  poitrine  et  le  ventre  n’en  soient  pas  comprimes, 
pour  que  i’enfant  puisse  relever  a volonte  ses  ge- 
noux  et  librement  mouvoir  ses  jambes.  Exceple 
dans  les  deux  premiers  mois  qui  suivent  la  nais-  li 
sance,  les  Ianges  ne  sont  guere  necessaires  que  pen- 
dant le  sommeil.  Dans  tout  autre  moment,  une 
petite  brassiere  ct  une  petite  jacquette  ecossaise 
sont  les  seuls  velements  qui  puissent  permettre  a 
I’enfant  dese  rouler  sur  la  natte,  le  tapis  ou  l’berbe 
qui  , suivant  la  saison  et  le  temps,  lui  serviront  a 
faire  les  premiers  essais  de  ses  forces  ; encore  cette 
petite  jacquette  sera-t-ellc  souvent  impregnee  d’u- 
rine,  et  devra-t-elle  etre  souvent  changee.  Point  de 
pelleteries  ni  de  fourrures  propres  a couserver  la 
chaleur;  car  non  seuiement  elles  detruiraient  le 
bon  effet  des  lotions  et  des  autres  pratiques  du  re- 
gime, mais  encore  elles  contribueraieut,  en  rendant 
a l’enfanl  toute  sa  susceptibilite  , a rendre  dange-  1 
reuses  ces  autres  pratiques. 

L’enfant , pour  1’ordinaire  , sait  deja  marcher 
avaut  de  savoir  exprimer  ses  besoins.  Tant  qu’il  ne  [ 
marche  pas,  les  souliers  et  les  has  lui  sont  inutiles  ; 
car  impregnes  par  les  urines  et  les  matieres  fecales, 
ils  ne  font  que  prolonger  sur  la  peau  le  contact  nui- 
sibie  de  ces  excretions.  Quand  l'enfaut  marchera  et 
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pourra  exprimer  ses  besoins  , on  le  vetira  d’une 
blouse  large,  on  lui  donnera  des  chausseltes  de  fil, 
des  souliers  larges,  plats,  faits  d un  lissu  de  drap  ou 
de  castor  place  sur  une  mince  semelle  de  cuir.  A 
cet  age  , des  souliers  trop  assistants  deforment  les 
pieds.  D'ailleurs,  la  chaussure  se  conserve  toujours 
assez  a une  epoque,  ou  I’accroiseraenl  rapide  exige 
qu’elle  soit  souvent  renouvelee. 

Tels  sont  les  vetements  qui  conviennent  jusqu’a 
l’age  ou  chacun  des  enfanls  prend  le  costume  de 
son  sexe.  C’est  a cette  epoque  principalemcnt  que 
le  medecin  doit  rappeler  aux  meres  que  les  corsets 
sont  une  des  causes  de  la  deformation  de  la  laillo 
des  jeunes  ill  les  , et  que  si  celles-ci  ne  sc  tiennent 
pas  droites  sans  corsets,  elles  se  cpurberont  encore 
davanlage  si  on  cherche  a les  reilresser  par  ce 
moyen.  En  voici  la  raison  : le  corset  taisaul  I'office 
des  muscles,  ceux-ci,  restes  dans  l’oisivete,  deyien- 
nent  plus  faibles  qu’ils  n’etaient , et  lorsqu’on  en- 
leve  le  corset,  on  trouve  contrefaites  des  jeunes 
fiiles  qui  n’dlaienl  que  legerement  courbees.  Les 
courbures  ne  sont  verilablemcnt  redressees  que 
lorsque  plus  de  force  a etc  acquise  par  les  muscles, 
places  sur  le  point  oppose  a celui  du  cote  duquel 
est  entraine  le  corps.  Les  nioyens  mccaniques  les 
plus  habilement  appliques  , ne  font  que  preparer  ce 
resnltat.  « L’action  de  lout  appareil  qui  fait  parlie 
d’un  velement  quelconque  , dil  M.  Bricheleau,  ne 
doit  jamais  s’exercer  que  sur  les  muscles  auteurs 
de  la  deviation  , et  laisser  aux  autres  orgaucs  mo- 
teurs  !a  faculte  de  recuperer  leurs  forces,  d’opposer 
une  resistance  cfficace  a leurs  antagonistes  ; en  un 
mot , de  se  remetlre  en  harmonic  avec  le  restede 
l’economie  animalc.  » 

Terminons  eufin  ce  qui  a rapport  a rhabiiiemeni 
du  jeune  age  par  une  citation  de  M.  Ratier,  qui  dans 
son  Memoire  sur  V education  physique  des  enfants,  a 
su  reunir  avec  concision  d’excellenls  preceptes  : 
<(  Les  habits  des  enfants,  dit  ce  medecin  , doivent 
etre  suffisants  pour  les  garantir  du  froid  , confec- 
tionnesde  maniere  a r.’exercer  aucuiie  constriction, 
Sire  assez  nombreux  pour  pouvoirelre  souvent  char- 
ges et  n’etre  jamais  assez  precieux  pour  que  la  crain- 
le  de  les  galer  empeche  les  enfanls  de  selivreraux 
jeux  de  leur  age,  » 

Adolescence  etdge  adulte.  L’adolescent  ne  doit  pas 
perdre  l’habilude  des  vetements  legers,  au  moyen 
desquels,  etaut  encore  enfant,  il  a du  etre  familia- 
rise avec  l'intemperie  des  saisons ; et  I’adulle  n’a 
aucune  raison  pour  renoncer  a cette  habitude  quand 
jouit  d’une  bonue  sante. 

Vieillesse.  C’est  pour  cet  age,  ou  les  sources  pro- 
ductrices  de  la  cbaleur  deviennent  moins  actives, 
que  l’homme  doit  reserver  les  ■vetements  qui  s'op- 
posent  a la  dispersion  de  la  cbaleur  animale  ; mais 
que  des  prejuges  ou  de  vains  raisonuements,  comrae 
lout  ce  qu’on  a dit  sur  la  secheresse  de  la  fibre  ou  ia 
predominance  du  mouvement  concentrique,  ne  de- 
terminent  pas  le  vieillard  a se  faire  un  rempart  des 
plus  chaudes  fourrures  tant  qu’il  n’en  seutira  pas  le 
aesoin.  Si,  tandis  qu’il  jouit  d’une  parfaite  saute,  il 
:harge  sans  necessity  sou  corps  de  toules  les  pro- 


ductions de  laSiberie,  quelles  ressources  lui  restera- 
t-il  a opposer  aux  affections  dont  le  trailement  re- 
clame de  la  chaleur  ? 

Femmes.  Si,  dans  lous  les  temps,  la  femme  doit 
remplacer  par  des  vetements  commodes  ces  durs 
corsets  qui  empechent  le  developpement  naturel  de 
ses  organes  et  les  expose  a tant  do  maladies,  c’est 
parliculidrement  encore  durant  le  temps  de  Ia  gros- 
sesse  qu’il  est  urgent  d'agir  ainsi.  La  femme,  pen- 
dant cel  etat,  devra  d'abord  se  couvrir  assez  pour 
se  mettre  a l’abri  des  vicissicitudes  almospheriqucs, 
si  el ie  a le  malheur  de  n’y  etre  pas  habitude.  Un 
rhume  survenu  pendant  la  grossesse  pent,  par  les 
efforts  de  la  toux,  determiner  des  accidents  de  toute 
autre  nature  qu  il  ne  le  ferait  a une  autre  epoque. 
En  second  lieu,  les  femmes  grosses  doivent  aban- 
donner  les  vetements  qui  excrcent  la  moindre  com- 
pression sur  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit.  Si 
la  constriction  de  ia  poilrine,  cbez  les  personnes 
qui  ne  sont  pas  enceintes,  dispose  aux  congestions 
do  poumon  et  aux  affections  chroniqucs  de  cet  or- 
gane,  cet  effet  doit  etre  plus  efficacement  produit 
encore  dans  l’etal  de  grossesse,  ou  les  visceres  du 
bas-ventre  refouleut  les  poumons,  diminuent  [’am- 
pliation de  la  poitrine  dans  son  axe  vertical  et  pro- 
duisent  des  difficultes  de  respirer.  La  pression  des 
vetemeuts  sur  la  poilrine  determine,  suivant  la 
hauteur  qu’ont  le  corset  el  le  busc  , ou  1’engorge- 
rnent  infiaramatoire  des  mamelles  ou  leur  affaisse- 
inent.  Elle  rend  la  secretion  du  lait  imparfaile, 
produit  souvent  l'aplalissement  du  mamelon  et  les 
inconvenients  qui  en  resultent  pour  la  mere  et  pour 
1’enfant  j enfin  elle  peut  donner  lieu  a des  hemor- 
rhagies  moriciies  et  a 1’apoplexie.  La  pression  des 
vetements  sur  le  bas-ventre  n'est  pas  moins  perni- 
cieuse  : ou  elle  force  1’uterus  a suivre  dans  son  de- 
veloppement une  direction  verticale,  et  amene  tous 
les  accidents  dont  nous  venons  de  parler,  ou  bieu 
elle  s’oppose  a son  developpement,  a l’accroisse- 
ment  du  foetus,  et  memo  cause  l’avortement.  La 
compression  exercee  par  les  jarretieres,  qui,  entout 
temps,  est  une  cause  de  varices,  le  devienl  encore 
plus  particulieremenl  pendant  la  grossesse,  puisque 
la  matrice  developpee  exerce  sur  1’origine  des  vais- 
seaux  cruraux  une  compression  qui  est  deja  un  ob- 
stacle a la  circulation.  Les  femmes  pendant  la  gros- 
sesse devraient  porter,  pour  tout  velement,  une 
espece  de  blouse  coniine  celie  qui  est  a la  inode 
aujourd’hui,  ouatee  pour  l’hiver,  d’une  etoffe  legero 
pour  l’ete.  Les  pi  is  nombreux  et  bouffants  de  ce 
velement  serviraient  d’egide  a la  vanite  descoquettes 
sans  noire  an  bon  etat  des  organes.  11  en  resulte- 
rait  cet  avantage,  pour  la  mere,  d’un  accouchement 
plus  facile,  cornme  cela  a lieu  dans  les  pays  ou  les 
femmes  ne  se  lacent  jamais,  et  pour  1’enfant  une 
constitution  plus  forte. 

Professions , temperamment,  veilleel  sommeil,  etc. 
Les  professions, dans  lesquelies  1’individu  developpe 
peu  de  chaleur  par  l’exercice,  reclament  des  vete- 
ments  qui  empdehent  la  deperdition  de  la  chaleur 
animale;  par  la  meme  raison  on  doit  etre  pluscou- 
vert  pendant  le  sommeil  que  pendant  la  yeille,  dans 
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la  convalescence  que  dansl’etat  de  sante,  lorsqu’on 
esl  d un  temperament  lymphatique,  que  lorsqu’on 
esl  d'un  temperament  sanguin  ou  bilieux.  Les  pro- 
fessions dans  lesquelles  une  parlie  du  corps  estdans 
l’inaction,tandis  que  les  aulresfs'exercent.rdclament 
des  vetements  plus  chaudssur  cette  parlie  du  corps, 
que  sur  les  aulres ; celles  dans  lesquelies,  avec  des 
exercices  violenls,  on  est  neanmoins  expose  a des 
vicissitudes  atmospheriques,  reclament  sur  la  peau 
les  vetements  de  laine  qui  absorbent  et  conservent 
le  mieux  l’humidite. 

Precautions  relatives  a /'usage  des  vetements.  II 
nefaul  jamais  chercher  a faire  secher  stir  soi  le 
linge  mouiile,  car  l’evaporation  qu’on  determine 
soustrait  au  corps,  pour  s’effectuer  avecrapidite,  une 
somme  considerable  de  calorique.  Les  vetements 
de  matieres  animales  doivent  etre  laves  avec  plus 
do  soin  que  tous  les  aulres,  parce  que  ee  soul  ceux 
qui  reliemient  avec  le  plus  de  force  les  principes 
des  maladies  contagieuses  et  les  qua'ites  nuisibles 
des  fluides  perspiratoire  et  atmospherique.  La  mu- 
tation des  vetements  produit  sur  1’homine  l’effet  des 
viscissitudes  atmospheriques , moins  Taction  direcle 
de  ce!!es-ci  sur  le  pouinon  ; action  peu  senlie  chez 
le  sujet  donl  cet  orgame  est  sain;  or,  coniine  nous 
avons  traite  des  efl'ets  des  vicissitudes  alruorpheri- 
ques  ( voyez  Air),  il  nous  resle  peu  de  chose  a dire. 
La  suppression,  inerne  pendant  Tele,  de  la  laine 
portee  sur  la  peau,  lorsqu’on  y esl  habitue,  produit 
par  exempie,  l’effet  d'une  vicissitude  du  chaud  au 
froid;  ainsi  elle  fait  reparailre  les  rhumalismes,  les 
nevralgies,  les  maladies  de  poitrine,  etc.,  chez  un 
individu  sujet  a ces  affections,  11  n’est  pas  indiffe- 
rent qu’un  hormue  bien  portant,  qui,  eu  hiver,  veut 
sc  preserver  du  froid.  multipiie  les  vetements  de 
laine  places  sur  son  linge,  ou  bien  use  tie  ses  vete- 
ments  en  moindre  quanlite,  mais  se  les  applique 
immediateuient  sur  la  peau  ; car  lorsque  la  tempe- 
rature s’eleve,  die  pout  reinplacer  la  quantile  des 
vetements  qu’exigeait  la  saison  froide,  mais  die 
rempiace  plus  dilTicileoient  i’aclion  precedemmeni 
iiuliquee  dc  la  laine  sur  la  peau.  Ch.  Londe. 

* VIABILITE.  — Elat  du  foetus  qui  le  rend  aple  a 
vivre  et  a continuer  d’exister  hors  du  sein  maternel, 
de  maniere  a pouvoir  parcourirla  carriere  ordinaire 
de  la  vie  humaine.  Aussi  ce  mol  ne  vient-il  pas  de 
vita,  vie,  mais  de  via,  chemin,  carriere.  Confomlro 
la  vie  avec  la  viability  serait,  en  effet,  une  erreur 
bien  grave  ; car  un  foetus  pent,  apres  sa  naissance, 
cxdculer  pendant  quelque  temps  les  principaux  actcs 
de  la  vie  organique  , mais  n’etre  pas  constilue  de 
maniere  a pouvoir  la  prolonger,  et  encore  moins  la 
vie  de  relation  : commc  il  pcul  aussi  perir  immedia- 
teinent  apres  sa  naissance,  bien  qu’il  fut  viable. 

En  matiere  civile  , les  questions  de  viabilile  se 
presentent  toujours  comme  principals,  el  en  quel- 
que sorte  exclusives  : scion  les  articles  723  et  906 
du  Code  civil,  l’cnfant  qui  nail  avec  des  signes  de 
vie  n’esl  pas  repute  avoir  vecu,  au  moins  pour  la 
successibilile , s’il  n’est  pas  viable  ; ou  en  d’autres 
mots  ; en  matiere  de  successibilile,  on  ne  doit  faire 


aurune  difference  enlrel’enfant  mort-ne  et  l’enfant 
qui  nait  pour  mourir.  Suivant  Tarliclc  314,  la  legi- 
limite  d’un  enfant  ne  peut  pas  else  desavouee  par  le 
pere,  si  Ten  fan  ne  avant  le  cent  quatre-v.lugtieme 
jour  du  mariage  n’est  pas  declare  viable.  Enfin,  se  - 
Ion  Tarlicle  340,  le  ravisseur,  dans  le  cas  d’enleve- 
ment,  peut,  sur  la  demande  des  parties  inldressees, 
etre  declare  pere  de  l’enfant,  si  I'epoque  de  I’enle- 
yemenlse  rapporte  a celle  de  la  conception. 

En  matiere  criminelle,  aucontraire,  les  questions 
de  viabilitd  nc  sont  qu’accessoires ; car  la  loi  penalc 
ne  demande  pas  s’il  y a eu  viabilitd  , elle  demande 
s’il  y a eu  avortement  ou  infanticide,  de  sorte  que 
les  recherchcs  sur  la  viabilile  se  forident  moins dasis 
ces  cas  sur  I’epoque  prefixe  de  la  conception,  qu’ex- 
clusivement  sur  les  phenomenes  que  presenle  l’or- 
ganisme  individuel,  el  toujours  dans  ce  sens  que  la 
viabilile  devenant  alors  une  circonslance  aggravantc, 
elle  doit  etre  declaree  reelle  avec  plus  de  reserve 
encore  qu’en  matiere  civile. 

Nos  lois  civiles  ne  font  dater  la  viabilitd  que  du 
cent  quatre-vinglieme  jour  de  la  conception  ; mais 
ce  terine  prefixe  est-il  rigoureusement  exact?  Telle 
est  la  question  qui  a ete  agitee  par  plusieurs  inede- 
cins,  et  qui  merite,  par  sa  gravitd,  que  nous  nous  y 
arretions  queiques  instants. 

Le  temoigoage  des  auteurs,  a-t-on  dit,  et  des  fails 
aulhentiques , etablissent  que  chez  queiques  foetus 
1’organisation  est  aussi  parfaite  a sept  mois  au’au 
lerme  ordinaire.  II  est  prouve  incouleslablement, 
selon  Levret,  qu’il  y a des  femmes  qui  accouchenl  a 
sept  mois  d’enfants  aussi  forts  ct  aussi  vigoureux 
que  s'ils  en  avaicut  neuf.  La  motto  en  cite  des 
excmples  concluants,  en  ce  qne  Taccouchement  de 
sept  mois  etait  herdditaire  dans  une  famille.  Or, 
puisqu’ou  voit  naitre  a sept  mois  des  enfants  aussi 
bien  conforrnds  que  ceux  dc  neuf  le  sont  ordinaire- 
ment , pourquoi  quelques-uns  ne  seraient-ils  pas 
viables  avant  la  premiere  de  ces  epoques?  « Qui 
ignore,  dit  le  docteur  Hudellet  ( Diss . sur  la  viabilito 
du  foetus),  la  varietd  infmie  dans  la  somme  des 
forces  vilalcs  dislribuee  a chacun  au  moment  de  la 
conception,  et  les  modifications  nouibreuses  dont 
elles  sont  susceplibles?  De  cette  inegalite  nc  doit-il 
pas  resulter  une  activite  plus  ou  moins  grande  dans 
la  nutrition  du  foetus,  but  unique  de  ses  fonclions,  I 
d’ou  Taccroissemenl  et  la  perfection  plus  ou  moins  i 
rapides  de  ses  organes,  el  par  consequent  Taplilude 
a jouirde  la  vie  exterieure  a des  epoques  variables?))  i 
Enfin , 1’on  cite  a Tappui  de  ce  raisonneinent  uri  |, 
assez  grand  nemhre  d'exeinples,  consignes  dans  les  » 
auteurs  ou  il  s’agit  de  foetus  viables , quoique  nes 
dans  le  sixieme  et  meme  dans  le  cinquieme  mois  de 
la  grossesse. 

Oiicongoit  qu’en  regardant  ces  exemples  comme 
suffisainment  constates,  qu’en  admettant  mcmeceux 
ou  it  est  parle  de  foetus  nes  bien  avant  le  cent  qua- 
Ire-vingtieme  jour  de  la  conception,  les  derniers 
surlout  ne  pourraient  dire  considdres  que  comme 
des  exceptions  tres-rares,  et  dout  le  legislaleur  n’am 
rait  pu  tenir  compte,  sans  jeter  noire  legislation  ci- 
vile sur  la  legitimation  et  la  successibilile  dans  un 
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vague  prejudiciable  a 1'ordre  social.  Eufin,  cornme 
les  lois  doivenl  elre  precises  , et  qu’il  I'allait  neces- 
sairemeut  etablir  un  debut  legal  de  la  viabiiite,  on 
choisit  avcc  raison  le  terse  e le  plus  rationnel,  en  ce 
qu’il  s’accorde  le  mieux  ayec  les  fails  bien  observes, 
et  sur  la  realite  desquels  il  ne  peut  exister  le  moirt- 
dre  doule. 

Mais  lout  en  respectant  ce  terme  legal , il  est 
neamnoins  des  cas  oil  le  medecin  pourrait  invoquer 
avec  reserve  les  exemples  de  viabiiite  avant  le  cent 
quatre-vinglieoie  jour  de  la  conception,  et  s’etayer 
des  raisomieruenls  par  lesquels  on  cherche  a expli- 
quer  de  semblabies  anomalies.  Ces  cas,  loutefois, 
ne  sont  qu'exlra-judiciaires,  et  ne  se  rencontrenl  que 
lorsquo  ['opinion  de  I’lioinme  de  l’art  peut  tendre  a 
retablir  la  paix  et  le  repos  des  families,  sans  [’in- 
tervention des  tribunaux. 

Si  le  cent  qualre-vingtieme  jour  est  le  debut  legal 
dela  viabiiite  , il  ne  s’ensuit  pas  que  les  foetus  nes 
apres  celte  epoque,  puissejit  etre  conslamment  con- 
sideres  coniine  viables,car  il  pent  arriver  qu’un 
foetus,  ne  ineme  a terme,  ne  soil  pas  conforme  de 
maniere  a pouvoir  conserver  la  vie.  Tels  sont  les 
acephales,  les  anencephales,  les  foetus  manquanl  de 
poumons,  d’eslomac,  etc.  L’elude  des  monslruosites 
(voy.  ce  mot)  est  done  indispensable  an  medecin  ap- 
pele pour  eclairer  des  questions  de  viabiiite.  Non- 
seulement  il  doit  savoir  reconnailre  anatomiquement 
ces  aberrations  congenilales  , mais  il  doit  surtout 
elre  en  etat  d’apprecier  physiologiquement  les  con- 
sequences qu’elles  peuvent  exercer  sur  la  vie  extra- 
uterine. 

Le  medecin,  charge  de  slatuer  sur  les  questions 
dont  il  s’agit,  doit  encore  etudieravec  soin  les  phe 
nomenes  qui  distinguent  le  foetus  aux  differenles 
epoques  de  la  conception , surtout  depuis  le  cin- 
quieme  jusqu’au  neuvieme  mois  de  la  gestation..  11 
serail  inutile  de  reproduire  ici  les  details  dont  se 
compose  ce  point  de  doctrine , puisqu’ils  oat  deja 
etc  exposes  aux  mots  Avortement  (tried.  leg.),  In- 
fanticide, et  particulierement  au  mot  OEcf. 

Ce  qui  precede  implique  la  necessite  de  ne  jamais 
prononcer  sur  nne  .question  de  viabiiite,  sans  litre 
prealablement  eclaire  de  toutes  les  ressources 
qu’offre  l’anatomie.  11  peut,  en  effet,  arriver  qu’un 
foetus  viable  en  apparence  renferme  dans  sou  inte- 
rieur  des  conditions  qui  excluenl  sa  viabiiite  ; tel  est 
entre  autres  l’exemple  que  rapporte  M.  Orfila  (Me- 
decine  legale ),  ou  un  foetus  d’une  conformation  ex- 
terne  des  plus  regulieres  etait  neanuioins  anence- 
phale.  Marc. 

Hudellet  (Et.).  Viabiiite  da  foetus  dans  ses  rapports 
avec  la  midecine  ligale.  Th&se.  Paris,  an.  XI  (1803), 
in-8°. 

Cuaussier  (Fr  ).  Sidmoire  midico-legal  sur  la  via- 
biiite de  l' enfant  naissant.  Paris,  1826,  in-8o. 

BiLExr.o  (G, ).  biss.  medico-ldgala  sur  la  viabiiite, 
considerie  dans  ses  rapports  avec  la  palhologie  des 
nouveau-ucs.  These.  Paris,  18'’6,  in-S°. 

Gf.ndrin  (A.-N-).  Discussion  med.-Ug.  sur  la  via- 
bility, etc.  Dans  Transact,  mid.,  1831,  t.  in,  p.  232. 

Voyez,  en  outre  le  traite  de  medecine  legale,  rela- 


tive aux  accouchements,  de  Capuron,  et  les  princi- 
paux  traites  de  medecine  legale.  R.  D. 

‘YIAB1LITE  ( Medecine  legale).  Il  res  ill  le  des  ar- 
ticles 314,725,  et  906  du  code  civil,  que  le  medecin 
peut  etre  appele  a de'clarer  si  un  enfant  est  viable, 
dans  tiois  cas  differents  : l°Iorsque  l’enfant  est  ne 
avant  le  cent  qualre-vingtieme  jour  du  mariage  ; 
2°  lorsqu’il  s'agit  d’une  succession;  3°  lorsqu'un 
enfant  est  appele  a recueillir  une  donation.  La  decla- 
ration de  viabiiite  pent  elre  faite,  soit  a l'occasion 
d’un  enfant  vivaut , soil  a celle  d'un  enfant  mort. 
Mais  ce  mot  viabiiite,  que  l’on  s’est  accorde,  avec 
raison,  a faire  deriver  de  via  voie,  chemin,  a cepen- 
dant  ete  interprets  de  manieres  bien  differenles  par 
les  auteurs  qui  ont  ecril  sur  ce  sujet.  Les  uns  se  sont 
bornes  a envisager  la  viabiiite  cornme  synonyme  de 
malurite  d’organisatiou,  qui  permet  d’esperer  la 
continuation  de  la  vie  ; ies  autres  out  impose  a la 
viabiiite  la  condition  que  I’enfant  put  porcourir 
loutes  les  phases  de  la  vie.  C’estaiort.  suivant  nous, 
que  beaucoup  d’enlre  eux  ont  adopte  la  seconde 
maniere  de  voir,  et  nous  croyons  devoir  definir  la 
viabiiite,  V aptitude  a la  vie  exira-ulerine,  caracteri- 
see  par  la  maturite  de  I’enfant , la  bonne  conforma- 
tion des  principaux  organes  de  Teconomie  et  de  / etat 
sain  de  ces  organes  a I'cpoque  da  la  naissance.  C'est 
en  effet  sur  ces  trois  conditions  que  reposenl  les 
probabilities  de  la  vie,  et  ces  probability  doivent 
dtre  etablies  non  pas  en  comparant  1’enfant  aux  au- 
tres hotames,  mais  bien  aux  erifants  du  rueme  age, 
a l’egard  desquels  il  s’eleve  des  presoinplions  de  vie. 

Quelques  auteurs,  et  M.  Collard  de  Martigny  en- 
tre autres,  ont  cru  devoir  lilablir  plusieurs  sortes 
de  viabiiite.  Mais  la  viabiiite  est  une,  el  ie  nedecoule 
pas  de  considerations  legales,  mais  bien  de  conside- 
rations physiques  et  vitales.  On  lajuge  d’apres  trois 
conditions  : 1°  1'absence  de  vice  de  conformation; 
2°  I'absence  de  maladie  capable  de  compromellre  la 
vie  de  1’eufant,  3°  le  deveioppetnent  sufiisarit  des 
organes  pour  l’exercfce  subsequent  de  leurs  fonc- 
tions.  C'est  dans  de  pareilles  idees  que  sont  rides  les 
erreurs  qni  onl  fait  regardcr  comine  viable  l’enfant 
qui  avail  vecu  pendant  une  ou  plusieurs  heures,  et 
qui  portail  une  maladie  de  naissance  a laquelle  il 
avail  succombe. 

L’importance  du  sujet  qui  nous  occupe  peut  etre 
exprimee  par  les  suppositions  suivanles.  Hue  femme 
vient  a perdre  son  mari  pendant  sa  premiere  gros- 
sesse;  el  1 e accoucho  a un  terme  doune  : si  I’enfant 
est  declare  viable,  il  succede  a son  pere,  cl  alors, 
si  l’enfant  vient  a mourir  par  la  suite,  la  mere  herite 
de  son  enfant.  Dans  le  cas  d une  declaration  oppo- 
site, toule  succession  est  eieinle  pour  la  mere  et 
pour  I’enfant.  Une  donation  est  faite  a un  enfant  qui 
est  confu,  mais  qui  n’est  pas  encore  ne  ; si,  d sa 
naissance  il  est  declare  viable  cl  qu’il  vienne  a mou- 
rir douze  ou  quinze  jours  apres,  le  pere  et  la  mere 
heritent  de  leur  enfant ; dans  le  cas  contraire  , la 
donation  est  eteinte  par  le  fait  seul  d une  declaration 
de  non- viabiiite.  II  en  est  de  ineme  pour  un  tes- 
tament. 
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Pi!.  Capuron  a,  suivaul  nous,  comtnis  un  crreur 
en  admettant  que  tant  que  I’enfanl  vit,  il  esl  saisi  et 
conserve  !a  possession  des  bieus,  sans  que  persorine 
ait  le  droit  de  les  lui  disputcr  ; ce  n est  que  lorsqu’il 
a cesse  de  vivre  , qu’il  y a lieu  de  rechercher  s'il 
etait  viable  on  non,  pour  decider  s’il  doit  elrecon- 
sidere  comme  n ctanl  pas  ne,  comme  n'ayant  re- 
cueilli  ni  succession,  ni  donalion,  ni  legs.  La  loi 
n’elablit  pas  cetle  distinction  dans  la  validile  de  la 
succession,  de  la  donation,  du  testament,  elie  n’y 
met  qu’une  condition,  c'esl  que  l’enfant  soil  declare 
yiable;  la  declaration  de  non-viabilite  peut  done 
etre  faile  quoique  i'enfant  vive,  et  un  heritier  serait 
recevable  a faire  une  deinande  en  nullile,  quoique 
I’enfant  fut  vivant.  Une  autre  circonstance,  dans  la- 
quelle  le  medecin  pent  etre  appele  a determiner  la 
viabilite  de  I’enfant  pendant  sa  vie,  est  celle  qni  se 
rapporte  a la  possibility  du  desaveu  du  pere  lorsque 
I’enfant  est  ne  avant  le  cent  quatre-vinglieme  jour 
du  mariage. 

II  resulle  des  donnees  que  nous  venons  d’etabiir, 
que  la  solution  de  la  question,  relative  a la  viabilite 
decoule  nalurellemenl  : 1°  de  l’examen  des  condi 
tions  de  maturity  qui  aulorisenl  a regarder  i’enfant 
comme  viable;  2°  de  I’examen  des  vices  de  confor- 
mation qui  excluerit  la  viabilite  de  i'enfant  nouveau- 
ne ; 3°  des  maladies  qui  peuvenl  donner  lieu  au 
tnetue  resultat. 

La  maturite  est  le  degre  d organisation,  assez 
avance  pour  permeltre  la  continuity  de  !a  vie  de 
l’enfant  hors  du  sein  de  la  mere. 

Elle  peut  etre  parfaiie  ou  imparfaite.  Elle  est  par- 
faite  lorsque  I’enfant  a atteint  Ja  fin  du  neuvieine 
mois  de  la  grossesse.  Mais  de  ce  qu’un  enfant  n’est 
pas  arrive  a ce  terme,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  ne 
puisse  pas  parcourir  les  phases  ordinaires  de  la  vie. 
Des  exempies  nombreux  recuei  1 1 is  par  les  auteurs 
demonlrent  que  des  enfants  venus  au  inonde,  meiae 
a cinq  mois,  ont  pu  vivre  pendant  plusieurs  anuees; 
loulel'ois  ce  sont  des  exempies  tres-rares  el  stir  ies- 
quels  une  donnee  geneiaie  ne  peut  pas  venir  s'ap- 
puyer.  Mais  il  est  admis  d'apres  un  grand  nombre  de 
fails  recueillis,  qu’au  terme  de  sept  mois  un  enfant 
peut  vivre  et  sc  deveiopper  parfaitement ; d’ou  il 
suit  que  l'age  de  I’enfant  doit  etre  une  donnee  et  non 
pas  une  preuve  de  viabilite.  Cette  donnee,  le  mede- 
cin l’etabiira,  non  pas  sur  le  dire  de  la  mere,  mais 
sur  les  curacleies  qui  sont  psopres  a cheque  age  de 
la  vie  [Voy.  Age).  Ii  faul  deptusqu'il  tienne  compte 
de  la  inaniere  donl  s’executenl  les  principales  func- 
tions de  la  vie,  !a  respiration,  la  digestion  et  la  cir- 
culation, et  comment  s’exerce  la  vie  de  relation. 

Nous  avons,  a l’article  monstiujosiie.,  dresse  un 
tableau  qui  represente  ces  vices  de  conformation 
sous  le  rapport  de  la.  viabilite;  nous  y renvoyons 
done  nos  lecleurs.  On  peut  y voir  que  les  deviations 
suivantes  exciuent  la  viabilite  : Acephalie  ; aneuce- 
phalie,  hydropysie  congeniale  ventriculaire  du  cer- 
veau,  aprosopie,  ateloprosopie ; absence  de  la  bou- 
che,  de  Uoesophage,  de  1’cstoinac,  du  foie,  du  cueur 
et  des  poumons ; le  defaui.  d’auion  du  craue  avec 
encephalocele  volumineux  ; le  spina-bifida  avec  hy- 


drorachis  situe  en  haul  de  la  colonne  verlebrale  ; le 
defaui  d'union  sur  la  ligue  mediane  de  1’abdomen 
avec  hernie  considerable  des  organes  abdotninaux  ; 
l’exomphalie;  l imperforalion  de  l’oesophage  et  des 
inlestins ; la  monopsie  ; 1’inclusion  d’un  foetus;  la 
naissance  de  trois  foetus  a la  fois  ; 1’ectopie  du  cceur 
tboracique  avec  fissure  du  sternum  et  hernie  du 
coeur,  l’ectopie  du  coeur  cephalique. 

Mais  il  n’est  pas  loujours  possible  de  constater 
l’existence  de  ces  vices  de  conformation.  Dans  lecas 
oil  la  question  de  viabilite  s’eleve  a I'occasion  d'uu 
enfant  inorl , l’exploralion  est  loujours  complete, 
mais  il  n’en  est  pas  de  meme  si  I’enfant  est  vivant. 
Void  les  difGcultes  qui  pourraient  s’elever  a ce  su- 
jet.  Il  eat  impossible  de  dislinguer,  pendant  la  Yie, 
l'hydropisie  ventriculaire  du  cerveau  de  celle  qui  a 
son  siege  a l’exteriebr  du  cerveau  ; on  ne  peut  pas 
reconnoitre  de  prime  abord  I’absence  de  l’cesophage, 
de  l'eslomac  ou  du  foie,  il  en  est  meme  de  l’imper- 
foratiou  de  I'ajsophage,  de  l’eslomac  ou  du  reste  du 
lube  intestinal.  Aussi  l’expertise,  dans  ces  sorles  de 
cas,est-elle  d’autant  plus  certaine  clans  ses  resullats, 
que  1’on  est  appele  pluiot  a la  faire.  Une  autre 
difficulty  peut  se  presenter  : un  enfant  esl  affecte 
d’un  spina-bifida  : il  esl  bieri  recount!  aujourd’hui 
qu’il  esl  rare  qu’une  pareilie  monslruosite  puisse 
permetlre  a I’enfant  de  parcourir  les  phases  ordi- 
naires de  la  vie.  Doit-il  ou  ne  doit— il  pas  etre  de- 
clare viable?  Ici  e’est  une  question  de  temps  non 
resolue  par  la  loi,  et  que  le  medecin  doit,  je  crois, 
laisser  a l'apprecialion  des  magistrals  : le  medecin 
ne  pent  faire  connaitre  que  les  resultats  de  l’expe- 
rience  ; celle-ci  n’apprend  qu’un  seul  fait,  e’est  que 
les  chances  de  viabilite  sont  en  raison  de  la  siluation 
du  spina-bifida  tres-rapproche  de  la  parlie  inferieure 
du  tronc.  C est  dans  ces  sorles  ue  cas  que  les  decla- 
rations doiveut  dire  faites  en  faveur  des  parents, 
puisqu’il  y a docile,  d’autant  plus  qu’qllessont  favo- 
rables  a 1’enfaut. 

Deja  nous  avous  appele  l'alenlion  des  medecins 
sur  les  maladies,  que  I'enfant  peut  apporler  en  nais- 
sant  dans  les  articles  Docimasif  dela  respiration, 
et  Infanticide.  Il  nous  suffit  de  les  envisager  ici 
comme  causes  de  non-viabilite.  Les  cinq  etals  sui- 
vanls  des  poumons , l'epatisation  rouge,  l'hepatisa- 
lion  grise,  les  lubercules  pulmonaires,  I’cedeme  et 
1 oedeiue  lardaciforme  s’opposanl  a 1’introduction  de 
l’air  dans  les  vesicules  pulmonaires,  deviennent  un 
obstacle  au  tleveloppemenl  de  la  respiration  ; mais 
comme  ces  affections  peuvent  etre  limitees,  plus  ou 
mains  curables,  il  appartient  aux medecins  de  juger 
de  leur  inlluence  comme  cause  de  non-viabilile. 
Dans  1’hydrocepbalie,  il  y a aussi  des  nuances  qui 
elablissent  des  chances  variables  de  vie,  suivaot  la 
quantile  d’eau  epanebee  el  le  siege  de  l’epanche- 
ment.  il  en  esl  de  meme  des  divers  degres  d'indura- 
tion  des  parties  de  la  masse  encephalique,  el  du  ra- 
moilisseinetit  de  ces  organes.  L’estosnac  et  les  in- 
lestins qui,  a la  naissance,  olfriraient  des  ulcerations 
avec  exsudation  de  liquides  noiratres  ou  sanguino 
lenls,  seraientdans  les  coudilions  les  plus  defavo- 
rables  a la  viabilite;  e’est  en  examinant  lous  les  ap- 
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pareils  principaux  dc  l’eeonoraie  , c'est  en  ayanl 
egard  a I’etat  plus  on  moms  availed  de  lours  alieia- 
lions.  que  foil  [ieul  arriver  5 un  diagnostic  qui  re- 
pose sur  des  bases  a peu  pres  cerlaines. 

II  est  beaucoup  moins  diflicile  de  resoudre  la 
question  de  viabilite  a 1’egard  d’un  enfant  mort  que 
d’un  enfant  vivaut.  On  a a sa  disposition  le  corps 
entier  de  1’enfanl,  que  Ton  peut  explorer  dans  toes 
ses  organes,  et  obtenir  ainsi  des  documents  impor- 
tanls  ; il  doit  etre  examine  sous  les  trois  points  de 
Vue  que  nous  avons  envisages  pour  etablir  ia  viabi- 
lite. Mais  une  alteration  morbide  fut-  el  le  bien  con- 
state'e,  cela  ne  suffit  pas  ; on  doit  se  demander  d’a- 
bord  si  elle  a determine  la  naorl , ensuite  si  elle 
preexislait  a la  naissance?  la  premiere  question  se 
resout,  en  ayanl  egard  au  siege  et  a lintensile  de 
l’affeclion;  la  secoude,  en  tenant  compte  du  temps 
qu’il  a fallu  ;i  la  rnaladie  pour  produire  les  altera- 
tions pathologiquesque  I on  observe.  II  laul  en  outre 
reoueillir,  a litre  de  renseignements,  lesphenomeues 
que  l’enfant  a pu  presenter  durant  sa  vie.  Est-il 
venu  bien  vivant , jetant  des  cris?  respira it-i l par- 
faitement?  execulait-il  ses  mouvements  avec  facilite 
et  avec  vilesse?  a-t-il  rendu  le  meconium  ? a-t-il 
pris  le  seiu?  a-l-il  excrete  des  matieres  fecales,  en 
un  mot,  tous  les  signes  qui  tendent  a etablir  sa  ma- 
turite? 

A la  determination  de  la  viabilite  se  raltachent 
aussi  les  experiences  de  docimasie  que  nous  avons 
fait  connailre  ace  mot.  Car  ces  experiences  peuvent 
non  seulement  servir  a distinguer  si  un  enfant  a 
respire,  mais  encore  a demonlrer  si  la  respiration  a 
ete  parfaite  ou  imparfaile ; enfin  le  medecin  doit 
recherclier  s’il  n’existerait  pas  a 1’exterieur  ou  a l’in- 
terieur  du  corps,  des  traces  de  violences  ou  de  bles- 
sures  capables  d’avoir  cause  la  mort.  Des  heriliers 
avides  pourraient  avoir  cominis  le  crime  d 'infanti- 
cide dans  le  but  delever  une  question  de  viabilite. 

J J.  Hoin.  Memoire  sur  la  vitalite  des  enfants. 
Paris,  1~65,  in-8°. 

E.  Platner.  De  \ita  foeliis  nonanimata  quantum  ad 
infanticidium,  in  questiones  medecincB  forensis,  Lip- 
siae,  1 82  i,  in-8°,  pag.  252. 

F.  Chaussitr.  Memoire  medico-legal  sur  la  viability 
de  I’enfant  naissanl,  Paris,  1826,  in-ti°. 

Coliard  de  Marligny.  Questions  de  jurisprudence 
medico-legale  sur  la  viabilite  en  matiere  civile  et  cri- 
minelle,  Paris,  1 828,  in-8°. 

D.  Meli.  Giurisprudenza,  etc  , c’est-a-dire  Jurispru- 
dence medicale  sur  la  viabilite  des  enfants  nes  avant 
le  septieme  mois,  et  sur  leurs  droits  civils,  Raveune, 
1832,  in-8°,  voyez  fanalyse  dans  Annales  d’ hygiene  et 
de  midecine  legale,  t.  vm,  p.  460. 

C.-iM.  Billard.  Memoire  medico-legal  sur  la  viabi- 
lite du  foetus  , p.  680  et  suivantes  de  son  Traite  des 
maladies  des  enfants  nouveau-mis  deuxidme  edition, 
Paris,  1833,  in-8°.  Alph.  Deyeugik. 

YICHY.  (Eaux  miner  ales  de). — Vichy  est  une 
petite  ville  du  departemenl  de  l’AUier  , situee  a 
quiuze  lieues  de  Moulinset  a quatre  vingt  septlieues 
de  Paris.  Elle  est  situee  dans  un  petit  vallon  sur  la 
rive  droite  de  l’Allier,  bordee  de  colliues  couvertes 


de  \ignes,  d’arbres  fruitier  ou  de  cultures.  E’air  y 
c; l pur,  le  cliinatdoux,  les  a bords  faciles.  Ces  cir- 
constanccs,  jointes  a I’efficacile  incontestable  de 
ses  eaux,  y amenent  chaque  anne'e  un  gvandnombre 
de  malades,  qui  retrouvent  d’ailleurs  dans  le  ma- 
gnifique  etablissemenl  des  bains  les  plaisirs  recher- 
chds  des  vi  11  es  : ils  etaient  d’autant  plus  necessaires 
que  les  environs  de  Vichy,  fort  agreables  d’ailleurs, 
offrent  peu  de  curiosite,  et  deviendraient  bientot 
tres  monotones  pour  les  promeneurs. 

Les  bains  de  Vichy  out  ete  connus  des  Remains; 
le  Bom  actuel  de  la  ville  parait  etre  derive  de  celui 
quelui  avaient  donne  les  dominateurs  du  monde 
ancieu  : Vicus  calidus.  La  ville  est  petite,  mal  batie, 
les  rues  en  sont  etroiles;  elle  est  presque  comple- 
temenl  separee  de  l’etablissement  par  une  fort  belle 
promenade,  qui  longe  les  bords  de  l’Allier.  L’eta- 
blissemenl  des  bains  est  d’une  grande  beaute  ; dans 
son  voisinage,  se  sont  concentres  de  nombreux  et 
confortables  hotels,  ou  les  baigneurs  sont  fort  bien 
trades.  C’est  en  1784,  que  t’etablissemenl  actuel  a 
ete  fonde  par  la  munificence  des  tantes  du  roi 
Louis  XVI,  Mesdames  Adelaideet  Yictoire ; il  aetd 
lermine  en  1829. 

I.  Histoire  natcrelle  et  chimique  des  eaex  de 
Vichy.  — A Vichy,  les  sources  sont  assez  nora- 
breuses  ; dies  peuvent  satisfaire  facilemeut  au  ser- 
vice des  nombreux  malades.  qui  viennent  reclamer 
leurs  secours;  on  en  compte  sept  principals. 

Source  de  la  Grande  Grille.  — Elle  est  ainsi 
nomraee,  parce  qu’elie  est  entouree  d’une  grille  de 
fer  ; lc  degagement  de  gaz  qui  s’y  fait  y simule  une 
ebullition  continue.  Sa  temperature  est  de  39,18°; 
on  ne  l’emploie  qu’en  boisson. 

Puits  C home l,  ou  Petit  Puits  carre. — I!  est  place 
pres  de  la  source  de  la  Grande  Grille.  Sa  tempera- 
ture est  de  39,26°.  1!  ne  fournit  qu’un  assez  miuce 
filet  d’eau  employe  cn  boisson. 

Grand  Puits  carre.  — Sa  temperature  est  de 
44,88".  II  fournit  I’eau  necessaire  aux  bains  et  aux 
douches ; il  pi  oduit  ISO  metrescubes  d’eau  en  vingl- 
qualre  houres ; ainsi  que  les  sources  precedentes,  il 
est  siiue  dans  I'etablissemetit  thermal. 

Fontaine  des  yJcacias.  ou  Petit  Boulet.  — Elle 
est  peu  eloignee  dc  la  Grande  Grille  sur  la  route 
de  Cosset.  Sa  temperature  est  de  27,23°. 

Source  Lucas.  — Elle  est  toute  voisine  de  la  pre- 
cedente.  Sa  temperature  est  de  29,85°. 

Source  de  I’Hopital,  ou  Gros  Boulet.  — C’est  une 
des  plus  impoi  tantes  ; elle  occupe  sur  la  place  Ro- 
salie, en  avant  de  l’hopilal.  un  vasle  bassin  circu- 
late enloure  d’un  grillage  en  til  de  fer.  Le  degage- 
sneni  de  gaz  y rejette  continueilement  sur  les  bords 
une  matiere  verte  aniinalisee  fort  remarquable.  La 
temperature  de  cetle  source  estde  33,28°.  Elle  pro- 
duilol  metrescubes  d ean  en  vingt-quatre  heures ; 
elle  fournit  aux  besoins  des  buveurs,  ainsi  qu’aux 
bains  et  aux  douches  de  l’hopital. 

Fontaine  des  Celestins.  — Cette  source  est  situee 
a l extvemite  de  la  ville  de  Vichy  , opposee  a celle 
qu’occupe  1’etablissement  thermal ; elle  occupe  un 
petit  pavilion  tres-frequenle  par  les  buveurs.  Cette 
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source  est  a peu  pres  froide.  beaucoup  plus  acidole 
que  les  autres,  et  par  cela  meme  plus  agreable  de 
saveur.  Sa  temperature  est  de  9,75. 

Si  les  sources  de  Vichy  soot  chaudes , il  est  cer- 
tain qu’ellesle  sont  moitis  qu’aulrefois.  Tout  porle 
a croire  que  dans  les  temps  recules  leur  tempera- 
ture etait  tres-elevee  ; alors  aussi  dies  etaienl  plus 
chargees  de  niatieres  en  dissolution,  et  elles  ont  pu 
former  les  vastes  depots  silieeo-caleaires  sur  lesquels 
la  ville  de  Vichy  est  fondee.et  qui  temoignent  de  leur 
ancienne  puissance.  Les  observations  raodernes  te 
moignent  aussi  du  refroidissement  des  eaux.  Ainsi 
Desbrets,  qui  les  a etudiees  en  1777,  les  a trouvees 
plus  froides  qu'elles  ne  letaienl  en  1750,  quand 
Lasserre  en  a fait  I’aualyse;  aujourd  hui  elles  sont 
plus  refroidies  encore. 

Les  sources  de  Vichy  different  peu  par  leur  com- 


position ; cepcndantla  source  des  Celeslins  est  plus 
saline  et  plus  gazeuse.  La  fontaine  des  Acacias  et  la 
source  Lucas  sont  tin  peu  sulfureuses.  MM.  Berlhier 
el  Puvis  pensaient  que  lout es  les  sources  avaient  une 
composition  identique  ; l'analyse  leur  avail  fourni 
pour  un  litre  d’eau  : 


Acide  carbonique,  . . . 1,149  litre. 


Carbonate  de  soude  cristallise.  1 0,294  gramra. 

— chaux.  . . . 0,285 

— magnesie.  . . 0,045 

Chlorure  de  sodium.  . . 0,558 

Sulfate  de  soude  cristallise.  0,651 

Silice 0,045 

Peroxyde  de  fer,  ....  0,006 

Total.  . . 1 l,86i 


M.  Longchamp  a Irouve  pour  un  litre  d'enu  la  composition  suivante  : 


SOURCES. 


SUBSTANCES  C0NTENDES 
JOANS  LES  EAUX. 

GRANDE 

GRILLE. 

CHOMEL. 

GRAND 

BASSIN. 

DE 

l’hopital. 

DES 

ACACIAS 

LUCAS. 

DES 

CELEST1NS. 

Litr. 

Litr. 

Litr. 

Litr. 

Litr. 

Litr. 

Litr. 

Acide  carbonique.  . . 

0,475 

0,499 

0,534 

0,494 

0,649 

0,540 

0,562 

Carbonate  de  soude.  . . 

4,9814  gr. 

4,9814  gr. 

4,9814  gr. 

5,0513  gr. 

5,0513  gr. 

5,0865  gr. 

5,3240  gr. 

— chaux. 

0,3498 

0,5488 

0,3429 

0,5223 

0,5668 

0,5003 

0,6103 

— magnesie. 

0,0849 

0,0852 

0,0867 

0,0952 

0,0972 

0,0970 

0,0725 

Chlorure  de  sodium.  . . 

0,5700 

0,5700 

0,5700 

0,5426 

0,5426 

0,5463 

0,5790 

Sulfate  de  soude.  . . 

0,4725 

0, 4725 

0,4725 

0,4202 

0,4202 

0,3953 

0,2754 

Oxyde  de  fer 

• 

0,0029 

0,0031 

0,0066 

0,0020 

0,0170 

0,0029 

0,0059 

Silice 

0,0736 

0,0721 

0,0726 

0,0478 

0,0510 

0,0415 

0,1131 

Totaux.  . . . 

6.5351 

6,5331 

6,5327 

6,6814 

6,7461 

6,6678 

6,9802 

En  outre  des  substances  minerales,  1’eau  de  Vichy 
contient  une  substance  animaiisee ; elie  est  surtout 
manifeste  a la  source  de  l’Hopital,  qu’elle  recouvre 
d’une  ecume  verdaire.  M.  Vauquelin,  quia  fait  quel- 
ques  essais  sur  cetle  matiere,  a tronve  qu’elle  avail 
beaucoup  d’analogie  de  composition  avec  t albumine: 
il  y a trouve  des  acclaies  de  potasse  et  do  chaux,  qui 
certainement  se  sont  formes  par  la  decomposition 
de  la  matiere  animaiisee  : celie-ci  iaisse  ecoulcr  un 
liquilie  qui  pa  rail  rouge  vu  par  reflexion,  et  vert  par 
transmission  ; du  reste,  la  calcination  de  la  matiere 
a donne  a Vauquelin  un  residu  forme  de  carbonate 
de  chaux,  d’alumine  ebu’oxyue  de  fer. 

La  composition  des  ea»x- de  Vichy  est  sans  doule 


plus  compliquee  que  nous  ne  l’avons  annonce. 
L’analogie  a fait  supposer  a M.  Berzelius  qu’elle 
devait  contenir,  comme  l’eau  de  Carlsbad,  du  chlo- 
rtire  de  calcium,  du  phosphate  de  chaux  et  du  car- 
bonate ile  stronliane. 

L ean  de  Vichy,  transporiee  loin  de  sa  source,  se 
conserve  bien,  pourvu  qu'clle  ait  cle  puisee  avec  les 
soins  convenables  ; elle  est  loin  ccpendant  d’avoir 
les  caraclercs  qu’elle  possede  a la  source  meme.  On 
n’y  relrou  ve  r.i  la  temperature  ni  le  gout  bitumineux 
qui  out  sans  doule  I’un  et  1'autre  une  grande  in- 
fluence, taut  sur  les  proprieties  de  l’eau  que  sur  la 
. possibility  qu'oul  les  malades  den  supporter  de 
grandes  quantiles. 
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L’eaude  Vichy  est  souventimitee  artificiellemcnt 
Voici  comment  il  fant  en  etablir  la  formule  : prenanl 
pour  base  la  composition  de  la  source  de  la  GTande 
Grille,  il  s’agit  de  faire  un  echange  entie  les  bases 
et  les  acides,  de  telle  sorte  que  les  sels  insolubles 
soient  tous  remplaces  par  des  sels  solubles  : a cet 
effet,  il  taut  remplacer  les  carbonates  de  chaux,  de 
magnesie  et  de  fer.  he  sulfate  de  soude  et  le  chlo- 
rnre  de  sodium  en  donnent  Ie  tuoyen. 

l°Onremplace  0,35(5  gramm.  de  carbonate  de 
soude  cristallise  pi  r des  quantiles  equivalentcs  de 
chlorure  de  calcium  et  de  carbonate  de  soude,  ell’on 
retranche  one  proportion  correspondanle  de  sel 
marin ; 0,356  gramm.  de  carbouate  de  chaux  et 
0,412  gramm.  de  sel  marin  sont  supprimes  et  rem- 
places par  0,775  gramm.  de  chlorure  de  calcium 
cristallise,  el  1,099  gramm.  de  carbonate  de  soude 
cristallise. 

2°  On  remplace  le  carbonate  de  magnesie  trouve 
dans  I’eau  mincrale  : a cet  effet,  on  supprime  ie 
sulfate  de  soude,  el  I'on  emploie  des  quantites  cor- 
respondantes  de  sulfate  de  magnesie  et  de  carbonate 
de  soude  ; 0,075  gramm.  de  carbonate  de  magnesie 
et  0,321  de  sulfate  de  soude  sont  remplaces  par 
0,2 1 fi  gramm.  de  sulfate  de  magnesie  et  0,285  gr. 
de  carbonate  de  soude. 

On  arrive  ainsi  a retrancher  des  produits  de  l’ana- 
lyse  tout  ie  carbonate  de  chaux,  lout  le  carbonate 
de  magnesie,  0,  412  gramm.  de  chlorure  de  sodium 
et  0,521  de  sulfate  da  soude  ; on  y ajoule  : chlorure 
de  calcium  cristallise,  0,775  grammes;  sulfate  de 
magnesie,  0,246  gramm. ; carbonate  de  soude  cris- 
tallise, 1,294  gramm. ; la  formule  devient  : 
Carbonate  de  soude  cristallise.  . 14,886  gr. 
Sulfate  de  soude  cristallise.  . , , 0,740 

— de  magnesie  cristallise.  . 0,246 
Chlorure  de  calcium  cristallise,  , 0,775 

— sodium 0.3(57 

Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  . . 0,009 

Eau 1 litre. 

Acide  carbonique 5 litres. 

On  dissout  dans  l'eau  les  sels  de  soude  et  le  sel  de 
fer,  on  y ajoute  la  dissolution  du  sulfate  de  mag- 
nesie, puiscelle  du  chlorure  de  calcium  ; on  charge 
d’acide  carbonique,  et  l'ori  recoil  l’eau  gazeuse,  qui 
en  resulte,  dans  des  bouteilles  que  l’on  bouche  avec 
soin.  Soubeiiian. 

II.  PROPRIETES  TDERAPEtJTIQEES  DES  EACX  DE 
Vichy.  — La  temperature  des  eaux  de  Vichy,  la 
grande  proportion  de  bicarbonate  de  soude  el  de  gaz 
acide  carbonique  qu’elles  contiennenl,  les  rendent, 
parmi  toutes  relies  de  la  meme  classe,  des  plus  pre- 
cieuses  pour  !a  therapeutique.  On  ne  samait  con- 
tester  les  remarquables  modifications  organiques 
qu’eiles  produisent,  et  Pinfluence  qu’elles  onl  sur 
certaines  maladic-s.  Mais,  nous  devons  le  dire,  ces 
influences  et  ces  modifications  n’ont  pas  ete  eludiees 
coniine  dies  auraient  pu  I’elre  ; et  eertainement  i’on 
s’est  Irop  hate,  par  des  considerations  communes 
du  resle  aux  preparations  aiealines,  d’admetlre,  d’a- 
pres  ces  donnees  impariaites,  des  rapports  coulesta- 
bles,  el  de  baJir  des  theories  peu  rigoureuses.  Tout 


ce  que,  dans  Petal  actuel  de  la  science,  il  est  pos- 
sible et  utile  de  faire  pour  les  eaux  de  Vichy,  comme 
pour  presque  tous  les  moyens  de  la  mddecine,  e’est 
de  constater  ce  qui  a ete  saisi  empiriquemenl  de 
leurseffcls  immedials oil  pbysiologiqucs  et  de  leurs 
effels  therapoutiques,  quels  que  soient  les  liens  que 
la  theorie etablisse  entre  enx.  Poor  cet  expose,  nons 
inetlrons' pai tienlierement  a profit  les  publications 
nombreuses  et  recedes  de  M.  Ch.  Petit,  medeciu 
inspecleur-adjoint  des  eaux  de  Vichy,  tout  en  re- 
greltant  que  cel  habile  pvaticien.  qui.  pour  certains 
points,  eu  a tres-bien  appele  a Pexperimenlation  et 
a l'observation,  ait,  pour  beaueoup  d’autres,  suivi 
l’usage  assez  commun  des  auteurs  qui  ecrivent  sur 
les  eaux  minerales,  et  ait  Irop  souvent  procede  par 
voie  d’assertion  et  de  speculation,  plutot  que  par 
voie  de  demonstration. 

I'1  D’apres  les  experiences  de  MM.  d’Arcet,  Che- 
valier et  Petit,  les  eaux  de  Vichy,  administrees  H 
Pinlerieur  ou  appliqnees  a la  peau  sous  forme  de 
bains,  font,  coniine  les  boissons  aiealines,  acquerir 
promplemenl a l’urine  eta  la  sueur  des  qualites  al- 
calines,  lorsque  auparavant  ces  fluidesetaienl  acides  : 
il  suffit  d’un  bain,  sans  usage  interieur  de  l’eau, 
pour  rendre  l’urine  alcaline.  Mais  suivant  les  indi- 
Yidus,  et  dans  des  conditions  qui  ne  sont  pas  con- 
nues,  ce  bain  doit  avoir  une  duree  plus  ou  moins 
grande.  Chez  les  uns,  Peffet  est  produit  apres  vingt 
minutes  de  sejour  dans  Peau  ; chez  d'aulres,  apres 
une  heure  et  demie  settlement.  Dans  ce  dernier  cas., 
l'alcalinite  persiste  plus  long-temps  ; el  1 e s’acquiert 
plus  facilement  et  plus  promplement  lorsqu’on  joint 
aux  bains  Pusage  interieur  de  l’eau.  M.  d’Arcel  a 
experimente  qu’en  prenant  a jeun  deux  verres  d’eau 
de  Vi£hy,  contenanl  environ  2 grammes  de  bicarbo- 
nate de  soude,  Purine  devient  promplemenl  alcaline, 
et  qu’elle  ne  redevient  acide  que  neuf  heures  apres. 
A rnesure  que  Purine  s’alcaiise,  elle  devient  de  plus 
en  plus  claire  et  laisse  moins  deposer  de  mucus  par 
le  repos,  lorsqu’elle  en  conlenait.  L'urine  de  trois 
individus,  sournis  a Pusage  de  Peau  de  Vichy  depuis 
pius  de  trois  semaines  n’a  doune  aucun  indite  d’acide 
carbonique.  Cette  urine,  qui  etai!  tres-alcaline,  ne 
renfermait  que  du  carbonate  de  soude,  sans  bi  ou 
sesquicarbonate  ( Oss.  Henry,  mem.  ).  Du  resle,  la 
secretion  de  Purine  u’est  pas  sensiblemenl  aug- 
mented la  quantile  de  ce  tluiiie  est  en  general  en 
proportion  de  celle  de  I’eau  qui  est  hue.  — La  sueur, 
qui,  dans  Petal  desanle,  est  toujours  acide,  devient 
alcaline,  mais  apres  Purine,  elle  u'est  pas  non  plits 
augmentee  beaueoup.  Les  secretions  muqueuses,  qui 
sont  ordinairement  aiealines  ou  du  moins  neulres, 
acquierent  un  degre  d’alcalinite  qu’elies  n’avaienl. 
pas  ( ce  fait  est  indique  par  M.  Petit,  sans  mention 
des  experiences  qui  l ont  fourni  ) : dies  devienrient 
moins  abandantes;  ce  qui  a ete  remarque  peul-etre 
uniquemeut  d’une  maniere  positive  dans  les  cas  de 
secretion  augmentee  de  la  vessie.  Le  sang , sous' 
i’influence  ties  eaux  aiealines  de  Vichy,  eprouve 
sans  doute  des  modifications  non  moins  prononcees 
que  l’urine  et  la  maliere  de  la  transpiration  ; mais 
aucune  experience  direcle,  que  je  sache,  n’a  revele 
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ces  modifications.  On  peut  prosumer,  et  d’apres  ce 
qui  a lieu  dans  l’urine,  el  d’apres  le  resultat  d’in- 
jections  de  sels  aicalins  dans  le  sang,  que  ce  fluide 
acquiert  momentanement  un  exces  d’alcalinile  qui 
augmente  sa  fiuiditc. 

L’alcalinite  delerminec  par  les  eaux  de  Vichy  est 
en  general,  plus  ou  moins  prononcee,  suivant  la 
quantile  de  boisson  etde  bains  ; mais  ce  degre  s’ac- 
quiert,  comme  il  a ele  dit  plus  haut,  par  des  doses 
diverses,  suivant  les  individus.  En  tous  cas,  d’apres 
lareinarque  de  M.  d'Arcet,  lous  les  buveurs  d’eau 
de  Vichy,  quien  prennent chaque  matin  cinq  verres 
et  qui  se  baignent  en  outre  tous  les  jours  sont  assu- 
res d'avoir  les  urines  alcalines  pendant  tout  le  temps 
qu'ils  font  usage  des  eaux. 

Toulefois,  l’usage  des  eaux  de  Vichy,  loin  d’arnc- 
ner,  dans  certains  cas,  1’alcalinite  de  l’urine,  lui 
donne  des  qualites  acides  , c’est  a-dire  augmente  les 
proportions  d'acideurique,  et  1’exces  de  boisson  peut 
surlout  donner  lieu  a ce  resultat.  Ce  caractere  d’aci- 
dile  revient  toujours,  independamment  de  la  quan- 
tite  de  boisson  alcaline,  lorsqu’il  se  manifesle  un 
etat  d’irritation  des  voies  digestives,  de  lafievre,  etc. 

Quant  aux  effets  immediats  de  l’eau  de  Vichy  sur 
les  autres  fonctions,  ils  paraissent  etre  ceux  d’une 
excitation  moderee. 

Pendant  les  premiers  jours  de  l’usage  des  eaux, 
on  n’observepas  dephenomenes  bien  sensibles.  Quel- 
quefois  seulement  on  ressent  un  peu  de  fatigue  dans 
les  meinbres,  de  pesanteur  de  tele,  une  sorte  d'eni- 
vrement,  un  penchant  assez  prononce  au  sommeil, 
effets  que  M.  Petit  attribue  a I’action  du  gaz  acide 
carbonique  respire,  soit  aux  fontaines,  soil  au  bain. 
Mais  d’autres  observaleurs  disent  que  ces  pheno- 
menes  sont  tres-rares.  Au  bout  de  quelques  jours, 
on  remarque  generalement  un  accroissement  d’ap- 
petit,  qui  se  calme  peuapres.  Les  evacuations  al  vines 
sont  plus  rares;  soit  que  cet  effet  depende  de  I’acti- 
vite  plus  grande  de  la  digestion,  soil  qu’ll  tienne  a 
la  diminution  de  la  secretion  muqueuse  inlestinale. 
D’anciens  auteurs,  Cl.  Fouet,  entre  autres,  ont  at- 
tribue a tort  des  propriete's  purgatives  aux  eaux  de 
Vichy.  Suivant  la  plupart  des  observateurs,  elles 
produisent  plutot  la  constipation.  Ce  n’est  guere  que 
dans  quelque  idiosyncrasie  exceptionnelle,  ou  lors- 
que  les  voies  digestives  sont  alfecle'es,  ou  enfin  lors- 
qu’on  en  a pris  une  trop  forte  dose,  qu’elles  produi- 
sent cet  effet. 

L’influence  des  eaux  de  Vichy  sur  la  circulation 
a ele  tres-mal  precisee.  La  circulation  generale  n’en 
parait  pas  direclement  modifiee  ; on  a dit  qu’elles 
determinaient  une  activite  particuliere  de  la  circu- 
lation capijlaire,  que  les  plaies  deviennent  rouges, 
douloureuses  et  saignanles  sous  l’influence  de  l’alca- 
lisation ; mais  celte  assertion  n’a  ete  conclue  que 
d’observations  trop  isolees  pour  avoir  quelque  va- 
leur.  — Les  bains  ne  paraissent  avoir  d’autres  effets 
que  ceux  des  bains  d’eau  simple  a une  meme  tem- 
perature.— Quelquefois  a une  epoque  plus  avancee 
du  traitement,  il  survient  une  excitation  nerveuse, 
marquee  par  une  agitation  generale,  par  le  trouble 
du  sommeil,  par  des  picotements,  des  demangeai- 


sons  & la  peau ; les  organes  malades  sont  le  siege 
d’une  sensibilite  plus  vive.  Mais  ces  symplomes 
d’excilalion,  qui  ne  s’observent  que  chez  un  certain 
nombre  de  malades.  ont  lieu  par  l’usage  de  beau- 
coup  d’autres  eaux  minerales  de  composition  diffe- 
rente.  Du  reste,  on  conijoit  que  les  effets  varienl  a 
Vichy,  comme  a d’autres  sources,  suivant  la  suscep- 
tibility des  individus,  suivant  la  nature  des  mala- 
dies. On  a aussi  attribue  des  proprietes  differeutes 
aux  i iverses  sources  de  Vichy,  malgre  leur  identity 
de  composition  : M.  Lucas,  qui  a long-temps  etd  in- 
specteur  des  eaux  de  Vichy,  pensait  que  chaque 
source  a des  proprietes  speciales,  et,  comme  nous 
le  verrons,  les  lines  ont  ete  affectees  au  traitement 
de  certaines  maladies,  les  autres  a des  maladies  dif- 
ferentes.  Ainsi,  l’eau  de  la  Grande  Grille  passe  pour 
plus  excitanle,  plus  active  que  celle  des  sources  de 
1 ’Hopital,  des  Celeslins.  On  peut  douter  de  cette 
speciality  ou  de  ce  degre  different  d’activite,  en  con- 
siderant  les  observations  si  peu  precises  sur  lesquel- 
les  s’appuient  ces  opinions  , el  en  voyant  les  fails 
contradictoires  qu’on  pent  leur  opposer.  Il  est  pro- 
bable que  ce  qui  leur  a donne  naissance,  ce  sont  des 
variations  d’effets  delerminees  par  les  conditions 
differentes  des  individus,  plutot  que  des  differences 
reelles  de  propriety.  Enfin,  comme  confirmation  des 
effets  speciaux  precedents,  on  a prelendu,  pour  les 
eaux  de  Vichy  aussi  bien  que  pour  d’autres  eaux 
thermales,  que  la  nature  spcciale  de  leur  calorique, 
que  d’autres  conditions  que  ne  pouvait  reveler  I’exa- 
men  physique  et  chimique  , leur  donnaient  des  pro- 
prietes  que  ne  pouvaient  donner  le  calorique  ordi 
naireet  les  principes  mineralisaleurs  connus.  Avant 
d'avoir  recours  a de  sembables  influences  occtiiles 
aussi  irrationnelles.  il  eut  ete  bon  de  conslater  les 
differences  d’effels  dont  on  cherche  les  causes. 

2°  Les  eaux  de  Vichy,  comme  la  plupart  des  eaux 
minerales  , ont  ete  dotees  des  proprietes  therapeu- 
tiques,  les  plus  etendues  et  les  plus  variees.  Mais  si 
l'on  excepte  les  affections  calculeuses  et  goulteuses 
sur  lesquelles  leur  influence  a ete  assez  bien  etudiee 
dans  ces  dernieres  annees,  presque  tous  les  etals 
palhologiques,  contre  Iesqueis  oil  les  recommande 
comme  des  moyeus  efficaces,  sont  definis  de  la  ina- 
niere  la  plus  vague  el  la  plus  incertaine.  quand  on 
n’a  pas  suivi  les  traditions  d’une  palhologie  suran- 
nee.  Ainsi  , suivant  M.  Patissier  ( Manuel  des  eaux 
minerales,  edit.  ; Paris,  1837),  « leur  priocipale 
vertu  se  deploie  ians  les  maladies  chroniqnes  dont 
le  siege  est  dans  les  visceres  du  bas-ventre,  et  parti- 
culierement  dans  les  engorgements  du  foie,de  la 
rale,  dans  les  coliques  hepatiques  occasionnees  par 
des  calcnls  ou  par  toute  autre  cause.  Les  affections 
cbroniques  des  voies  digestives,  designees  sous  le 
now  de  <j  as  trite,  (jastro- enter  ite , etc.,  pourvu  qu’el- 
les ne  soient  pas  accompagnees  d’irrilation  et  qu’it 
n’y  ait  pasde  lesion  organique;  les  coliques  hemor- 
rhoidales  ; les  obstructions , quel  que  soit  leur  siege 
dans  l’interieur  du  bas-ventre;  les  pales  couleurs, 
les  flueurs  blanches  , les  irregularites  de  la  men- 
struation, et  la  plupart  des  maladies  qui  se  develop- 
pent  a 1’epoque  critique,  trouvent  leur  guerison 
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jlou  au  moins  un  soulagement  sensible  dans  l’usage 
plus  ou  moins  continue  des  eaux  de  Vichy.  » D’a- 
pres  M.  Petit  ( des  eaux  minirales  de  Picky,  1843), 
on  oblienl  d’excellents  resultats  de  l’usage  de  ces 
eaux  dans  les  cas  d’affectlons  cbroniques  de  I'eato- 
mac  el  des  intestins  , toutes  les  fois  qu’il  n’existe 
plus  de  symplomes  aigus  , que  ia  sensibite  du  venire 
jest  nulle  ou  peu  prononcee,  qu'il  y a seuleinent 
digestions  lentes  , dilticiles  et  accompa^nees  quel- 
quefois  de  ballonnetnenls  du  venire,  et  d’un  uialaise 
plus  ou  moins  penibie.  Elies  ont,  suivanl  le  rueme 
auteur,  une  grande  efficacile  contre  les  affections 
du  foie,  surtout  dans  les  inflammations  cbroniques 
de  cet  organe,  avec  augmentation  plus  ou  moins 
considerable  de  son  volume,  dans  l’iclere  avec  ou 
sans  coiiques  bepaliques,  et  dans  tous  les  einbarras 
des  conduits  biliaires,  cas  dans  lesquels  on  pent  ve- 
ritablement  dire  quelles  font  des  miracles  ( loc . cit., 
i p . 37).  La  memo  medication,  au  rapport  du  merne 
auteur,  est  suivie  de  resultats  non  moins  heureux 
dans  les  cas  d'engorgement  de  la  late  , de  metrile 
, chronique,  d’engorgement  des  ovaires  d’engorgement 
mesenterique.d’affeclion  scrofuleuse,  de  chlorose,de 
calarrhe  vesical. 

Nous  ue  croyons  pas  devoir  rapporterles  raison- 
ncmenls,  sur  lesquels  s’appuie  M.  Petit  pour  expli- 
quer  le  succes  des  eaux  de  Vichy  dans  ces  divers 
cas  : des  observations  nombreuses  , completes  , qui 
i ue  laissent  rien  a I incertitude  du  diagnostic  et  de 
l’influence  therapeutique  , peuvent  seules  fournir 
une  demonstration.  Daus  ce  conflil  d’assertions 
sans  preuves,  d'observalions  exceplionnelles  ou  in- 
completes,  lout  ce  qu’on  peut  saisir,  c’est  que  les 
leaux  de  Vichy  retablissent  ou  activent  les  fonctions 
‘1  tie  l’estomac,  et  qu’elles  peuvent  clre  un  moyen  de 
guerison  daus  les  simple^  affections  gaslralgiques, 
damemlement  dans  les  affections  cbroniques  ob- 
scures. qui  s'accompagnent  du  trouble  des  fonctions 
(digestives  ; qu  a ce  litre  , elles  onl  pu  avoir  quel- 
ques  avantages  dans  la  ebiorose,  pour  le  Iraitement 
de  laquelle  maiadie  les  preparations  ferrugiueuses 
| jparaissent  elre  de  beaucoup  superieures.  On  a dit 
Squ  elles  etaient  utiles  eans  les  maladies  cutanees; 
mais  seulement  dans  les  cas  ou  ces  maladies  depen- 
dent d’une  alteration  des  symplomes  digestifs  et 
bepaliques;  c’esl  la  une  de  ces  idees  speculatives 
qui  n’onl  rien  de  serieux.  Du  reste,  les  eaux  de 
Vichy,  en  hoisson  et  en  bains  prolonges,  pourraient 
isaus  doute,  com  me  les  boissonset  les  bains  ulcalins, 
etre  utiles  daus  les  formes  subaigues  de  l’eczema, 
de  l’impetigo , du  lichen  et  du  prurigo.  A l’instar 
de  beaucoup  d’autres  eaux,  elles  ont  amene  des 
guerisons  ou  des  ameliorations  retnarqnables  dans 
des  maladies  cbroniques  du  bas-venlre,  particulie- 
rement  dans  les  affections  du  foie  avec  augmentation 
du  volume  de  ce  viscere;  mais  par  defaut  de  dia- 
gnostic exact,  provenant,  soit  du  fail  me  me  des  ob- 
servateurs,  soitdu  peu  d’avanceiuent  de  cetto  partie 
dela  pathologic,  on  ne  peut  determiner  quellessont 
les  affections  qui  ont  ete  gueries  et  amendces,  dans 
quelle  proportion  et  daus  quelles  circonstances  elles 
l’ont  ete  : eufin  ces  effels  obtenus  par  l’usage  d’eaux 
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thermales  de  nature  differente  , ne  peuvent  dtre 
altribues  a la  substance  alcaline  que  conliennent 
abondammest  les  eaux  de  Vichy.  Quant  aux  resul- 
lats  obtenus  dans  le  traitement  du  catarrhe  vesical, 
qui  est  en  general  modifie  avanlageusemenl  par 
l’usage  de  ces  eaux  , et  d’aulant  plus  promptement 
que  1’affeciion  est  moins  ancienne  et  moins  avancee, 
que  l’ecoulemenl  de  l’urine  est  plus  libre,  il  est  a 
presunaer,  sans  que  ce  soil  positivement  demontre, 
qu’ils  dependent  beaucoup  de  la  nature  alcaline  des 
eaux  de  Vichy  ; ccpendant,  des  resultats  non  moins 
tranches  sont  egalernent  altribues  a des  eaux  de 
composition  differente  , (elles  que  celies  de  Cou- 
trexeville,  Bussang,  etc. 

Des  recherches  plus  precises  ont  ete  tentees  daus 
le  but  de  determiner  l’influence  des  eaux  de  Vichy 
sur  les  affections  calculeuses  et  goutteuses,  et  per- 
mettent,  sinon  de  montrer  des  resultats  positifs,  du 
moins  d’apprecier  les  faits  el  les  interpretations  di- 
verses  qui  y ont  ete  donnees. 

Longtemps  avant  qu’on  ait  chercbe  a baser  sur 
les  principes  d’une  theoi  ie  toute  chimique  le  traite- 
menl  de  la  gravelle  rougejjou  uriquepar  les  alcalins, 
on  avail  reconnu  que  1’usage  des  eaux  de  Vichy 
etait  avanlageux  , non  seulement  dans  ce  cas  parti- 
culier,  qui  est  a la  verite  !e  plus  frequent,  mais  en- 
core dans  ia  plupavt  des  affections  calculeuses  : on 
croyait  meme  que  ces  eaux  pouvaient  alter  jusqu’a 
dissoudre  les  calculs  formes  dans  les  voies  uriuaires. 
Sansenlrer  ici  dans  1’examen  des  causes  formalrices 
descalcuis  uriuaires,  causes  qui  soul,  du  reste,  fort 
peu  connues  et  sans  doute  tres  complexes  , nous 
dirons  seulement  que  I’action  des  alcalins  pour 
combattre  la  gravelle  urique  ne  peut  se  concevoir 
chimiquement  qu'autanl  que  1’urine  serait  maintenne 
dans  uu  eiat  constant  d’alcaiinile.  Or,  les  eaux  de 
Vichy  u’ont  que  temporairement  cet  effet,  et  cepen- 
dant  on  ne  peulcontester  qu’elles  n’aient  uneintluence 
avantageuse  sur  ia  dialhese  calcuieuse  : la  pi u part 
des  observaleurs,  sans  rapporter  des  experiences  qui 
etablissenl  le  fait  d’unc  maniere  precise, s'accordent 
a dire  qu'uue  ou  plusieurs  saisons  de  ces  eaux  facili- 
tent  i’expulsion  des  graviers,  paraissent  contribuer 
a en  pre\enir  la  formation  pendant  plus  ou  moins 
longtemps.  II  faut  done  qu’elles  fassent  plus  que 
s’adresser  aux  resultats  de  la  diatliese  urique,  que 
la  neutraliser  el  i’empecher  moiuentanement  de  se 
manifester;  il  faut  que  lenr  action  s’elende  plus  loin, 
et  soit  d'une  autre  nature  , qu’elle  modifie  les 
causes  inemes , les  conditions  organiques  de  la 
lithiase.  Ou  reste,  cela  est  si  vrai,  que  les  effels, 
atlribues  aux  eaux  de  Vichy  dans  la  gravelle  rouge, 
sont  common  a d’aulres  eaux  qui  ne  renferment 
qu’une  petite  proportion  de  carbonate  alcalin  ou  n’en 
renferment  pas  du  lout , comme  les  eaux  de  Con- 
trexeville,  et  que  cctle  influence  heureuse  ne  s’ob- 
serve  pas  exclusivement  dans  le  cas  de  dialhese 
uriqne. 

La  propriety  qu'onl  ies  eaux  deVichy,  eten  general 
les  solutions  alcalines , d’alcaliniser  fortement  l’u- 
rine,  couduisait  assez.  ratiounellement  a l’idee  de  la 
dissolution  des  calculs  vesicaux , puisque  par  ce 
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raoyen  on  Ics  inettait  en  contact  avec  un  liquide 
qu'on  pouvait  supposer  avoir  sur  eux  une  action 
chimique.  Cette  dissolution,  adraise  jadis  d’apres  de 
vagties  theories  chemiatriques,  on  par  un  pur  ern- 
pirisme,  lYI . Petit  a cherche,  dans  ces  derniers  temps, 
a en  demoulrcr  la  possibility  cn  s’appuyant . d un 
cole,  indirectement,  sur  les  modifications  qu'eprou- 
vent  les  calculs  plonges  dans  les  eaux  de  Vichy,  et  de 
l'aulre  , sur  des  fails  directs  d’observalion.  C’est 
ainsi  que  ce  medecin  se  croit  antorise  a avancer  que 
ces  eaux  sont  non  seuleinent  efficaces  conlre  la  gra- 
velle,  inais  encore  conlre  les  calculs  , qui,  decom- 
poses et  dissous  lorsqu'ils  sont  formes  d’acide  urique 
ou  siu)plement  desagreges  et  reduits  a I’elat  degra- 
viers,quand  its  sont  formes  d’elemeuls  inaltaquables 
par  lesalcalis,  sont  dans  1’un  et  l'aulre  cas,  expulses 
avec  1'urine.  Les  recherches  de  M.  Petit,  repelees, 
poursuivies  par  diflerenls  experimentateurs,  out  ete 
le  sojel  d’une  conlroverse  animec.  Des  commissions 
de  l’Academie  de  medecine  et  de  1’Academie  des 
sciences,  nominees  pour  les  examine! , en  out  diver- 
sement  jugc  Ics  consequences  , admises  en  partie 
par  l’une  , repoussees  entierement  par  1’aulrc.  En 
resume,  1’cxamen  des  fails  et  la  discussion  a la(juelle 
ils  out  ete  soumis,  ne  nous  parait  pas  favorable  a 
l’opinion  de  M.  Petit.  Ainsi,  dans  les  experiences 
failes  aux  sources  memes  ou  dans  des  laboratoires 
de  chiraie  pour  apprecier  la  propriety  dissolvante 
de  I’eati  de  Vichy,  on  voit  , corarae  l’a  exprime 
M.  Pelouze  ( Rapport  d l Academic  des  sciences ),  que 
Faction  des  bicarbonates  alcalins  s’exerce  plutol  sur 
le  mucus  et  lesmatieres  animates  qui  servent  asou- 
der  entre  cl  les  les  particules  des  calculs  que  sur  ces 
calculs  memes,  fussenl-ils  composes  d'acide  urique. 
l.e  dcgre  de  durete  et  de  cohesion  de  la  pierre  ap- 
poi  le,  bien  plus  que  la  nature  chimique,  un  obstacle 
a sa  desagregalion  et  a sa  dissolution.  Cette  dissolu- 
tion, toujours  tres-lente,  meme  lorsqu’elle  est  favo- 
risee  aux  sources  par  le  mouvemenl  qu’imprime  le 
bouillonnement  de  l ean,  suit  Ja  memo  marche  pour 
les  calculs  de  la  composition  la  plus  diverse.  Du 
reste,  quand  meme  ces  experiences  auraienl  eu  des 
resullats  plus  favorables  , e 1 les  n’auraient  que  foi  l 
peu  avance  la  question  : ce  qu’il  y avail  a determi- 
ner , c’elait  non  Faction  directe  de  l’cau  de  Vichy 
sur  les  calculs,  mais  celle  de  i’urine  telle  qu’eile 
est  modifiee  par  l usagede  l’eau  de  Vichy  en  boisson 
et  en  bains.  Or,  entre  autres  differences  , el  a pari 
les  proportions  non  detenninees,  le  sel  alcaiin  se 
trouvedans  I’urine  a l’elat  de  carbonate  neutre,  sel 
qui  est  utoins  faciiement  que  le  bicarbonate  decom- 
pose par  lacide  urique  el  les  urates.  Quant  aux 
preuves  direcles  de  la  dissolution  de  la  pierre  par 
1 usage  de  1'eau  de  Vichy  , il  n’a  ete  rapporle  par 
M.  Petit  aucun  fait  auihenlique,  qui  ne  laisse  point 
de  prise  an  doute  el  a t’incertilude.  11  est  a croire 
qu’une  simple  amelioration  dans  i’etat  calculeux  a 
ete  prise  pour  la  guerison.  Independammentde  cette 
inefficacile  de  l’eau  de  Vichy  contre  les  calculs  vesi- 
caux,  on  lui  a atlribuo  des  effets  qui  en  rendraient 
1 usage  dangereux  : suivaul  Marcel,  Proust  etM.  Le- 
roy , elle  donuerait  lieu  a la  formation  de  calculs 


de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux  et  de  magne- 
sio.  Mais  ces  calculs  s’observent  dans  des  cas  ou  i’on 
n’a  point  fait  usage  de  boissons  aicalines,  et  si  1’u- 
sage  de  l’eau  de  Vichy  leur  donoait  naissance,  on 
devrait,  comme  l’a  dit  M.  Petit,  trouver  un  plus 
grand  nombre  do  calculeux  parmi  les  individus  qui 
se  soumettent  a la  medication  alcaline. — En  somme,  ( 

dans  la  discussion  dont  les  eaux  de  Vichy  ont  ete  | 
lobjet,  on  a tro p souveul  deduit  leurs  avanlages  et  j 
leurs  inconvenienls  de  theories  chiraiques  mal  ap-  i 
pliquees  ; Fexperience  directe , qui  est  seule  vaiable  i 
dans  cette  circonstance  comme  en  toute  autre,  de- 
montre  que  la  medication  par  les  eaux  de  Vichy  , si  ( 
sa  puissance  ne  va  pas  jusqu’a  la  dissolution  des 
calculs  vesicaux  , apporle  quelquefois  dans  les  symp-  [ 
tomes  de  la  maladie  un  ameiidement  qui  eloigne 
la  necessity  de  l’operation  , ou  rend  plus  favorables 
les  conditions  de  celle-ci.  s 

La  medication  de  Vichy  va  enfin  nous  monlrer  des  t 
resullats  therapeutiques,  reellement  avantageax  et 
appuyes  sur  une  observation  posive  : c’est  dans  les  | 
affections  goutteuses.  Les  rapports  reconnus  entre  | 
la  gravelle  et  la  gentle  avaient  fait  penser  a quelques  , 
paihologistes  qu’une  meme  cause,  un  exces  d’acide  , 
nutrique,  produit  ces  deux  maladies  : M.  Petit,  d'a-  s 
pres  la  meme  opinion,  eul  l’idee  d’appliquer  a celle-  , 
ci  le  traitement  qui  reussissait  si  bien  dans  la  pre-  j 
miere  : l’alcali  des  eaux  devait  neutraliser  I’acide  , 
morbifere.  Quoi  qu’il  en  soil  de  cette  theorie  patho-  ( 
logique,  Ires  mal  fondee  suivant  nous  , et  dans  , 
laquelle  un  effet  inorbide  particular  est  pris  pour  i |, 
cause  generale,  des  observations  nombreuses  atles-  ^ 
tent  l’efficacite  des  eaux  de  Vichy.  Les  fails  qu’a 
rapportes  M.  Petit,  soumis  au  controle  d’une  com-  y 
mission  de  l’Academie  de  medecine,  continues  par  , 
d’autres  praticiens,  deaionlrent  que  la  medication  ; L 
par  les  eaux  de  Vichy,  aidee  d'un  regime  conve-  ,j( 
liable,  a les  effets  les  plus  avantageux  dans  le  trai-  Ut 
temeutde  lagoutle.  Elle  ne  parvieut  qne  rarement,  |jn 
il  est  vrai,  a guerir  radicalement  la  maladie,  etdans 
quelques  cas,  particulieremenl  dans  ceux  de  goulle  j j 
fortement  constitutionnelle,  hereditaire  , elle  se  fi 
montre  peu  puissante  ; mais  en  general  elie  diuiinue  (j 
la  frequence  , la  longueur,  l'inlensite  des  acces,  |, 
attenue  ou  fait  souvent  disparaitre  les  accidents  lo-  5 
eaux  qui  en  sont  la  consequence.  Il  a eteprouveque  (( 
cette  medication,  dirigee  avec  prudence,  n a jamais  |( 
determine  d’accideuts  qu’on  puisse  evdiemment  lui  |( 
alliibuer  ; que  loin  d’avoir  une  influence  defavorable  |, 
sur  la  sante  generale,  celle  influence  est  heureuse  : i ]( 

1’opinion  opposee  ne  repose  que  sur  do  vagnes  asser-  t| 
tions.  Mais  ces  effets  des  eaux  do  Vichy,  dans  la  (| 
goutte  peuvent-ils etreattribues aux  principes alcalins  j j 
qu’elles  inlroduisent  dans  l’economie  ? Si,  comme 
l’a  reraarque  M.  Rilliet  (Du  traitement  de  la  goutte 
par  les  eaux  de  Vichy),  la  plupart  des  eaux  ont  ce  ^ 
resullat,  si  des  eaux  qui  ne  coutiennent  qu’une  tres*  !( 
petite  proportion  de  carbonate  de  soude,  comme  S| 
celles  de  Neris  et  de  Bade,  ou  qui  n’en  contiennent  , 
pas  un  atorme,  comme  celles  de  Wisbaden  , renom 
mees  particulierement  pour  leuis  avanlages  dans  le 
traitement  de  la  goutte,  si  toutes  ces  eaux  ont  des 
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molfals  fcitiblablcs,  on  nc  petit  Ics  allriburr  a rt> 
priiicipe  mineralisateur  : id,  coniine  dans  tant  do 
cas  que  nous  avons  signales  dans  !e  coins  de  cet 
ouvrage,  l’action  Iherapeulique  de  l ean  serait  en 
premiere  ligne.  Mais  cequi  esl  tres  pi obable  demandc 
a etre  demonlre  par  des  observations  rigoureuses 
comparatives,  et  jusque-la,  dirons-nous  avecIU.Ril- 
liet,  on  doildonner  la  preference  aux eaux  deYichy, 
parce  que  leers  succes  soul  appuycs  sur  des  observa- 
tions reconnues  exactes,  et  surdes  riisullats  nume- 
riques,  qui  doivent  etre  inis  au-dessus  des  lenioi- 
gnages  bases  seulement  sur  des  souvenirs ; parce 
qu’elles  onl  line  action  favorable  sur  les  fonctions 
digestives,  qui  sont  souvent  troublees  chez  les  gont- 
teux;  parce  qu’elles  combatlent  avec  avanlage  la 
gravelle,  complication  Ireqocnle  de  la  goulte. 

3'’  Mode  d' administration.  — Les  eaux  de  Vichy 
sont  comine  toutes  les  eaux  thcrmalcs,  administrecs 
en  boisson  el  en  bains;  plus  rareinent  on  les  cinploie 
sous  forme  de  douches.  La  dose  ordinaire  de  1’eau 
prise  a l’inlerieur  cst  do  trois  a six  verres  par  jour. 
En  general,  el le  est  ties  bien  supportee,  lorsque  les 
\oies  digeslives  ne  sont  pas  dans  un  elattrop  grand 
d'irritation.  Certains  inalaues  en  prennent  souvent 
sans  inconvenient,  quinzc,  vingt  verres,  el  meme 
davantage,  independaminent  de  un  et,  quelquefois 
deux  bains.  D’autres,  au  contraire,  quoique  dans  des 
conditions  convcnebles  en  apparence,  ne  peuvent 
en  supporter  la  plus  Icgere  quantile  , et  1’on  est 
oblige  de  se  borner  a I'adniinistration  des  bains.  On 
les  hoi t pures  ou  melees  avec  du  pelit  lait  ou  quel- 
que  autre  liquide  adoucissant,  lorsque  i’estomacles 
supporte  difticilement  pures.  On  les  prend  aux  re- 
pas,  pures  ou  coupees  avec  de  l'eau,  suivant  la  sus- 
ceplibite  de  l’esloiuac.  II  est  bon  de  les  boire  a la 
source  meme  pour  quo  le  gaz  non  suit  pas  evapore. 
On  doit  en  diminuer  la  dose  dans  les  temps  d'orage; 
car,  suivant  M.  Lucas,  cites  sont  alors  dime  diges- 
tion penible.  el  detenninent  parfois  un  ballonnement 
incommode.  Nous  avons  dit  ce  qu’on  devait  penser 
des  proprietes  speciales  des  divcrsts  sources  : c’est 
sans  doute  d’apres  des  observations  superticielles, 
qu’on  a dit  l'eau  des  Celestins  plus  propice  dans  le 
trailemenl  de  la  gravelle  et  des  calculs ; l’eau  de  la 
Grande  Grille,  dans  celui  des  obstructions  des  vis- 
ceres  abdominaux  ; la  fonlaine  de  I Hopilai  , dans 
les  affections  dyspepsiques,  les  cas  de  goutte  iude- 
terminee,  le  rhumalisme  articulaire  , etc. ; la  fon- 
taine  des  Acacias , conlre  les  lumeurs  scrofu- 
leuses,  etc.  Un  ou  deux  bains,  d une  demi-heure  a 
une  heure,  et  davantage,  sont  pris  chaque  jour  en 
meme  temps  que  ks  boissous.  Un  regime,  approprie 
a la  nature  des  maladies,  est  une  condition  necessaire 
a l’uction  des  eaux. 

La  duree  du  trailemenl  est  suboruonnee  a la  na- 
ture de  la  maladie,  aux  effets  qu’il  produil : ainsi  le 
Iraitenicut  de  la  goulte  exige  souvent  une  ou  plu- 
sieurs  saisons  des  eaux.  Cette  saison  est  ordinaire- 
inent  du  mois  de  join  au  mois  de  septembre.  M.  Petit 
pense  qu’il  serait  souvent  preferable  de  coinmencer 
l’usage  des  eaux  des  le  mois  d’avril  pour  1’iuterrom- 
pre  pendant  les  leuups  les  plus  chauds,  pendant 


juiiict  et  aotll  , et  le  repiemire  en  septembre  et 
oclobre. 

Les  eaux  de  Vichy  sont  assez  bien  conservees,  et 
sont  frequemment  employees  hors  des  sources.  On 
cxpoiie  une  grande  quantile  des  eaux  de  la  Grande 
Grille,  do  la  fonlaine  lie  I'Hopita!  et  de  celle  des 
Celestins.  Les  eaux  arlificielles  n’ont  pas  moins  d’a- 
vantagesque  les  nalurclles  qui  ue  sont  pas  prises  sur 
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ques  considerations  sur  la  nature  de  la  goutte  el  sur 
son  iraitement  par  les  eaux  thermales  de  Vichy.  Ibid., 
1835,  in-8»,  pp.  5b.  — Be  Vefficacile,  et  particuliere- 
ment  du  mode  d' action  des  eaux  thermales  de  Vichy 
dans  les  maladies  designies  sous  le  nom  d' obstruction 
ou  d' engorgement  chroniques.  Ibid.,  1836,  in-8°,  pp. 
SO.  — Nouvelles  observations  de  guerison  des  calculs 
urinaires  au  moyen  des  eaux  therm,  de  Vichy  ,suiyies 
d'autres  observations  sur  Vefficacile  de  ces  me'rnes 
eaux  employees  contre  la  goutte.  Ibid.,  183/.  in-8°, 
pp.  102.  — Suite  des  observ.  relatives  a Vefficacile 
des  eaux  therm,  de  Vichy  contre  la  pierre  et  con- 
tre la  goutte.  Ibid.,  1838,  in-8°,  pp.  68.  — Expose 
dun  rapport  fail  a VAcadimie  de  nied.,  snr  Vefficacile 
des  eaux  de  Vichy  contre  la  pierre,  suivi  d'un  m&m., 
par  111.  0.  Henry.  Ibid.,  1839,  in-8°,  pp.  51.  — ISou- 
veaux  resultals  de  iemploi  des  eaux  min.  de  Vichy 
dans  le  Iraitement  de  la  goutte , suivis  de  quelques  re- 
flexions sur  le  rapport  de  MM.  Gay-Lussac  el  Pe- 
louze,  etc.  Ibid  , 1842.  in-S°,  pp.  29 .-Des  eaux  miner, 
de  V Achy, consider ees  comme  moyen  fondant  et  resolutif 
dans  les  affections  chroniques  et  parliculiereme n t dans 
celles  des  organes  abdominaux  Ibid.,  1843,  ia-8°. 
pp.  79. 

Riixiet.  (F.).  Du  traitement  de  la  goutte  par  les 
eaux  de  Vichy.  Dans  Arch.  gen.  de  mid.,  1844, 4e  se- 
rie,  l.  tv,  p.  35. 

Yoyez,  en  outre,  les  ouvrages  sur  les  calculs,  la 
goutte,  la  gravcllc,  en  particular  les  suivanls,  quin'ont 
pu  6tre  cites  aux  articles  relalifs  a ces  maladies  : Ct- 
viale.Du  iraitement  preservatif  et  medical  de  la  pierre 
et  de  la  gravelle.  Paris,  1840,  in  • 8«. — Jones  (H.  Bence). 
On  gout,  gravel  and  stone.  Londres,  1840,  in-8°. 

R.  D. 

VIE.  Voy.  Organisme,  Races  uujiaines. 

VIEILLESSE.  — On  s'accorde  assez  generalement 
pour  fixer  le  point  de  depart  de  la  vieillesse  a soixanle 
ans.  C’est  en  effet  vers  celle  epoque  de  ia  vie  que 
Ton  observe  un  alfaiblissement  notable  dans  les 
forces  physiques  et  les  facultes  iutelleetuelles  de 
rhoimne  : alfaiblissement  qui  fait  des  progres  plus 
on  moius  rapides  jusqu’a  Paneaulissement  presque 
coinplet  des  fonclions  vilales,  que  Ton  nomme  de- 
crepitude. Rien,  au  reste,  n’est  plus  variable  que  ce 
point  de  depart  : on  voit  des  individus  arriver  a l age 
le  plus  avance  en  conservant  toute  l’integrite  de  leur 
intelligence  et  de  la  plupart  de  leurs  lonclions,  naais 
i!  est  rare  que  les  forces  musculaives  ne  fassent  pas 
delaut  les  premieres.  Chez  d’autres,  soil  par  Pellet 
de  maladies,  de  souffrances,  ou  par  debilile  native 
de  la  constitution,  la  vieillesse  survient  d une  ma- 
niere  precoce,  et  ils  n’ont  pas  alleint  soixante  ans, 
qu’ils  offrent  deja  loutes  les  apparences  de  la  cadu- 
cite.  Nous  n’avons  pas  a enlrer  ici  dans  le  detail 
circonstancie  des  conditions  analomiques  et  physio- 
logiques  qu’enlraine  ia  vieillesse  : ces  questions  ont 
ete  traitees  au  mot  Age.  A ee  meine  article,  il  a ete 
egaiemenl  donne  des  considerations  generates  sur 
les  maladies  des  vieil lards.  II  nous  reslerait  done  a 
presenter  ici  seulement  les  preceples  hygieniques  et 
therapeutiques  qui  ieur  sont  propres.  Toutefois,  des 
recherches  ayant  ete  I'aites  recemmeut  sur  plusieurs 
des  points  trailed  dans  Particle  de  notre  collabora- 
teur,  nous  croyons  devoir  revenir  sur  ce  sujet,  non 


pour  le  completer,  car  il  est  encore  tres-peu  avance, 
du  moins  pour  indiquer  ce  que  la  science  a acquis. 

I.  Relalivement  a l’anatomie,  nous  rappellerons 
en  peu  de  mots  et  d’une  maniere  generate  que,  chez 
les  vieil  lards , les  tissus  tendent  a se  dessecher , la 
graisse  et  iiierae  le  tissu  cellulaire  se  resorbanl ; les 
vaisscaux  s’encrouleut  de  concretions  calcaires,  les 
os  deviennent  plus  fragiles  par  la  disparition  de  l’e- 
lement  gelatineux  : de  la  la  frequence  des  fractures 
et  la  difficulle  de  leur  consolidation  chez  les  sujets 
avances  en  age.  Le  tissu  nerveux,  et  en  particulier 
celui  de  l’encephale,  diminue  de  volume,  est  plus 
ferme,  plus  consislant  , en  meine  temps  que  sa  pe- 
santeur  specilique  est  moindre  que  cbez  Padulte  ; ce 
qui  indiquerail  un  abaisseinent  de  la  nutrition  , et, 
par  suite,  de  i’aclion  vitale  (Desmoulins,  Journal  de 
physique,  l.  xc,  p.  442,  etc.).  Eufin  les  poumons 
presenlent  unc  notable  ampliation  des  cellules  bron- 
cbiques  lenninales.qni  donne  a ces  organes  un  aspect 
emphysemaleux,  lequel  eslcependant  norma!  j e'est 
ce  qui  a ete  tres-bien  constate  par.  MM.  Hourmann 
et  Dechambre  {Archiv.  gen.  de  med.,  1 836-7).  Ainsi, 
d’apres  ces  observaleurs , les  cellules  des  poumons 
des  vieillards  ofliant  un  quart  de  ligne  , celles  des 
poumons  de  Padulte  n’avaienl  qu’un  huitieme  ou  un 
sixieme  au  plus,  landis  que,  chez  les  enfanls  de 
quatre  a six  ans,  ils  n’ont  plus  trouve  qu’un  douzieme 
de  ligne  environ.  Cette  dilatation  des  cellules  brou- 
chiques  disparait  entierement  chez  quelques  sujels 
avances  en  age , et  chez  lesquels  la  poilrine  s’est 
considerablcment  retrecie.  Ici,  les  poumons  sont 
com  me  fletri  , eutoures  d’une  serosite  abondantc, 
rapetisses , et  les  tranches  minces,  obtenues  par  la 
section,  laissent  apercevoir  un  reseau  deebire,  delie, 
des  cellules  aplalies  et  comprimees.  Il  y a done  ici 
diminution  notable  de  la  surface  respiraloire.  En 
outre,  dans  un  travail  tout  recent,  M.  Guillot  a re- 
connu  qu’il  s’accumule  coutiuuellement  dans  les 
organes  respiratoires  de  Pespece  humaine,  pendant 
Page  mur,  et  surtout  pendant  la  vieillesse,  du  char- 
bon  en  nature  et  dans  un  elat  excessif  de  division. 
Ce  charbon  ue  vient  pas  de  l’exterieur,  mais  des  de- 
compositions successives  qui  s’accomplissent  dans  la 
substance  meme  du  poumon.  Dans  certains  cas, 
1’amas  est  tellement  considerable  , que  les  voies 
respiratoires  en  sont  obslruees,  el  qu’une  mort  par 
suffocation  graduce  peut  en  elre  la  consequence. 
L ’analyse  de  cettc  substance  ayant  ele  faite  avec 
beaucoup  de  soin  par  M.  Melsens,  sous  les  yeux  de 
M.  Dumas,  ou  ne  saurait  revoquer  en  doute  sa  na- 
ture charbonneuse.  Cette  accumulation  peul  donner 
lieu  a divers  phenomenes  morbides  qui  avaieutjus- 
qu’ici  ete  diverseiuenl  apprecies  par  les  auteurs 
( Archiv . gen.  de  med.,  janv.;  fev.  et  mars  1845), 

II.  Si  muintenant  nous  passons  aux  maladies  dont 
les  vieillards  peuvenl  etre  affectes,  nous  serons  tout 
d’abord  l'rappes  de  ce  fait,  qpe  le  nombre  en  est 
beaucoup  plus  restreint  qu’aux  autres  epoques  de  la 
vie.  Nous  allons  y revenir  bientol;  mais  d'abord, 
quelques  niols  sur  les  caracteres  que  presenlent  ces 
maladies,  quelles  qu’elles  soient.  Plusieurs  des  re- 
marques que  nous  allons  presenter  avaient  ele  va- 
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guement  enoncees.  Un  observateur  distingue  , 
M.  Beau,  a tout  recemment  renris  ce  sujet,  et  nous 
reproduisons  les  considerations  qu’il  1 u i a fournies. 
Malheureusemenl,  ces recherches  n’ont  pu  etre  sui* 
vies  q ue  pendant  deux  annees,  et  portent  exclusive- 
ment  sur  les  vieilles  femmes  dc  la  Salpelriere  ; elles 
n’ont  done  pas  le  caractere  de  generality  que  nous 
aurions  desire  : aussi,  lout  en  les  inenSionuant,  de- 
vons-nous  rappeler  les  limites  dans  lesquelles  elles 
se  trouvent  renfermees. 

Les  sympathies,  dit  M.  Beau,  sont  pour  ainsi  dire 
eleintes,  leconomie  se  laisse  demolir,  piecea  piece, 
sans  que  les  divers  organes  reagissent  dans  un  but 
conservateur.  Le  delire  differe  notablement  de  celui 
des  adultes  : chez  ces  derniers  il  commence  par  les 
paroles  et  finit  par  les  actions;  chez  les  vieillards, 
au  contraire,  l’intelligence  parait  conservee,  les  re- 
ponses sont  justes,  et  cependant  ils  se  levent  sans 
motif,  vont,  viennent  et  commettent  des  actions  ri- 
dicules ou  ineonvenantes,  et  en  quelque  sorte  a leur 
insu.  Ce  n’esl  que  plus  tard  que  le  desordre  apparait 
dans  les  idees  et  dans  sa  manifestation,  la  parole. 
Dans  les  fievres  graves,  les  soubresauts  des  tendons 
et  la  carphologie  paraissenl  fort  rares  ; il  en  est  de 
memo  du  frisson  dans  les  acces  des  fievres  intermit- 
tentes  : l’absence  de  ces  phenomenes  indique  le  peU 
de  vitality  des  organes.  On  sail  que  la  transpiration 
est  d’ordinaire  peu  abondanle  chez  les  vieillards , 
inais  l’absence  de  secretion  cutande  est  surtout  re- 
marquable  dans  les  cas  de  maladie  : or,  soit  comrae 
phenomene  critique  dans  les  phlegmasies  aigues, 
soit  comme  accident  colliqualif  dans  les  fievres  con- 
somptives,  la  *ueur  ne  se  montre  presque  jamais. 

Une  particularity  sur  laquelle  insiste  longuement 
M.  Beau  , e’est  la  seeberesse  de  la  langue  qui  est 
souvent  le  seul  symptoine  d'une  maladie  latente, 
d’une  pneumonie,  par  exemple.  Cette  secheresse  a 
paru  a M.  Beau  telleraent  speciale el  lellement  com- 
mune, qu’il  lui  a impose  le  nom  de  oceroglossie  se- 
nile. 

Suivant  1’auteur  que  nous  venons  de  citcr,  il  faut 
etre  tres-reserve  sur  le  pronostic  quand  on  a affaire 
a un  vieillard  : telle  maladie  qui  seoablait  d’abord 
peu  grave'le  devient  lout  a coup,  tandis  qu’une  af- 
fection qui  s’etait  manifestee  avec  un  aspect  formi- 
dable devient  inopinernent  benigne  el  sans  impor- 
tance. On  comprend  de  quelle  valeur  sont  de  pa- 
reilles  considerations  au  lit  d’un  malade. 

Il  est  beaucoup  plus  commun  d’observer  chez  les 
vieillards  des  maladies  compliquees  que  des  affec- 
tions simples.  Et,  en  effet,  la  plupart  sont  atteints 
de  lesions  chroniques  ou  d'infirmiles,  donl  les  acci- 
dents semblent , pour  le  medecin  inattentif,  se  ccn- 
fondre  avec  ceux  de  la  maladie  intercurrente  a la- 
quelle on  les  rapporte  : de  la  des  erreurs  dans  le 
diagnostic  el  dans  le  pronostic,  si  l’on  n’a  pas  l’at- 
tention  de  remonter  aux  antecedents. 

Les  physiologistes  anciens  avaient  etabli  que  chez 
les  enfants  le  sysleme  cerebro-spinal  etant  doue 
d'une  action  plus  grande  qu'aux  autres  ages,  les  ma- 
ladies de  ce  systems  devaient  etre  alors  les  plus 
communes.  Par  une  raison  analogue,  on  avail  donne 


aux  adultes  les  maladies  de  poitrine,  et  celles  de  la 
cavile  abdoininale  avaient  ete  reservees  pour  les 
vieillards  : on  trouvait  la  une  de  ces  categorisations 
qui  plaisent  tant  aux  esprits  systematiques  ; mais 
.l'experience  est  venue  dementir  toutes  ces  donnees 
de  la  theorie,  et  il  est  bien  reconnu  aujourd’hui 
qu’a  tous  les  ages  les  maladies  de  poitrine  sont  les 
plus  communes  de  toutes,  et  que  les  cas  de  mort 
par  le  poumon  sont  de  beaucoup  les  plus  frequents. 
Aussi,  sur  390  sujets,  ages  de  soixanle  a quatre- 
vingt-dix  ans,  dont  il  a fail  1’autopsie , M.  Prus  a 
trouve  que  la  mort  pouvait  etre  rapportee  : 

A des  maladies  des  organes  respira- 

loires , dans . . , . 149  cas. 

A des  maladies  des  centres  nerveux  et 
de  leurs  enveloppes,  dans.  . . . , 101 
A des  maladies  des  organes  circulatoi- 

res  , dans 64 

A des  maladies  du  lube  digestif,;  dans.  49 
A des  maladies  du  foie  et  de  ses  an- 
nexes, dans 8 

A diverses  maladies,  dans.  . . • . . 19 

De  ce  tableau  il  resulte  d’abord  que  les  maladies 
du  poumon  sont,  comme  nous  l’avons  dit,  les  plus 
communes;  ensuite  que  les  affections  des  centres 
nerveux  tiennent  le  second  rang  ; et,  enfin,  que  ces 
deux  classes  d’affections  reunies  entrent  au  moins, 
pour  les  cinq  huitiemes,  dans  les  causes  des  deces, 
tandis  que  les  m,  ladies  de  l’abdomen  n’y  figorent 
guere  que  pour  un  sixieine. 

11  fa u t bien  aoter  que  ce  tableau  renfernte  les  ma- 
ladies qui  ont  cause  la  mort  des  vieillards  ; mais  ils 
sont,  en  outre,  habitueltement  fourmenles  d’affec- 
tions diverses  qui,  pour  n’etre  pas  mortelles , ne 
doivent  pas  moins  etre  signalees  comme  tres-com- 
munes  a une  epoque  avancee  de  la  vie  : e'est  ainsi 
que  nous  citerons  les  catarrhes  de  vessie,  l’aslhrae, 
les  varices,  les  ulceresaux  jambes,  la  cecite,  etc., etc. 
Il  serait  a desirer  que  des  tableaux  statisliques 
bien  fails  indtquassenl  le  degre  de  frequence  de  ces 
maladies  sur  un  nombre  donne  de  vieillards. 

Si  maintenant  nous  prenons  les  maladies  en  par- 
ticular dans  les  differents  appareils,  nous  aurons 
encore  quelques  circonstances  speciales  a men- 
tionner. 

Ainsi,  pour  1’appareil  digestif , nousferons  remar- 
quer  avec  M.  Beau  la  rarete  el  la  benignite  des 
angines  lonsillaires,  et  au  contraire,  la  frequence 
de  l’embarras  gaslrique,  qui  complique  la  plupart 
des  maladies,  et  exisle,  Ires-souvent  seul,  avec  ou 
sans  fievre.  M.  Beau  fait  remarquer  que,  chez  les 
vieillards,  la  peritonile  chronique  n’est  pas  liee  a 
l’existence  de  luberciiles  abdominaox  , coimne  l’a 
demontre  M.  Louis  pour  les  adultes,  mais  bien  a 
la  presence  du  cancer.  Cetle  remarque  n’a  rien  qui 
doive  elonner  : le  lubercule  n'esl  pas  une  maladie 
de  la  vieillesse,  ceproduit  anormal  semble,  en  quel- 
que sorte  remplace  par  le  cancer  ; et  de  celle  obser- 
vation il  ressort  toujours  que  la  peritonile  chronique 
idiopathique  est  une  affection  tres-rare , si  elfe 
existe. 
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Relalivemcnt  a 1’appareil  de  la  respiration,  nous 
aurous  a nolor  la  frequence  de  la  bronchite  a l’etat 
aigu,  mais  surloul  a l’etut  chronique  (catarrhe),  la 
frequence  si  bien  apprec.iee  aujourd’hui  de  la  pneu- 
monie,  dont  les  caracteres  out  etc  etudies  avee  soin 
dans  ces  derniers  temps.  Cette  derniere  maladic 
offre  surlout  ceci  dc  parlicuiier,  qu'elle  existe  sou- 
vent a 1’etal  latent,  marche  d’tine  maniere  insidieuse, 
presenlant  parfois  les  apparences  de  la  guerison, 
pour  reparaitre  ensuite  avec  la  merne  inlensite  , 
qu’elle  peut  determiner  la  morl  subile,  ct  enfin 
s’accompagne  souvent  d'adynamie. 

Tout  le  nioudc  connail  la  frequence  dcs  affections 
des  centres  nerveux , caraclerisees  surtout  par  les 
epanchemenls  sanguins  et  les  ramollissemenls  in- 
flammaioires  on  sui  generis  ; nous  n’avons  qu’a  le 
rappeler  ici  d'une  maniere  generate. 

On  avait  dit  que  les  maladies  du  systeme  circula- 
toire  etaient  beaucoup  plus  difficiles  a reconnailre 
chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes,  et  que  les 
alterations  les  plus  graves  ne  produisaienl  que  des 
symptomes  obscurs  et  insul'lisanls.  M.  Beau  n’est 
pas  de  cet  avis  : il  a pu  reconnailre  les  diverses 
alterations  du  coeur  chez  les  vieillards  aussi  bien  que 
chez  les  adu$|cs. 

Parmi  les  affections  generates,  nous  ferons  obser- 
ver que  les  vieillards  sonl  a peu  pres  exempts  dcs 
pyrexies  proprement  d i les  , tel  les  que  les  grands 
exanlbemes  febriles  ( variole,  rougeole,  etc.  ) et  la 
fievre  typho'ide. 

M.  Beau  a rencontre  quelques  cas  d’une  sorte  de 
typhus,  qu’il  a appele  senile , caracterise  par  la  stu- 
l>eur,  le  delire  nocturne,  la  secbercsse  de  la  langue, 
des  parotides,  en  uu  mot,  I’ensemble  des  caracteres 
assignes  par  Pinel  a la  fievre  adynarnique.  Cette  af- 
fection parait  an  moins  assez  rare  ; M,  Beau  ne  l a 
vue  que  trois  fois  et  tes  autres  observaleurs  n’en 
lont  pas  mention;  II  y a evidenunenl  la  quelques 
rochercbes  a faire. 

De  toutes  les  productions  accidentelles,  le  cancer 
est  la  plus  commune  chez  les  vieillards  ; e’est  coniine 
nous  le  disions  plus  haut,  la  lesion  qui  scmblerem- 
placer  chez  eux  le  lubercuie  , non  qu’il  y ait  anla- 
gonisme  entre  ces  deux  alterations,  comme  on  i’a 
prelendu  , inais  parce  que  ce  son!  des  maladies 
d’ages  different  : ceux  qui  out  des  tuberculcs  meu- 
rent  avanl  d’etre  arrives  a l’age  oil  its  auiaient  pu 
avoir  le  cancer  ; ceux  qui  ont  le  cancer  out  passe 
1 epoque,  a laquelle  1 1 s auraient  pu  avoir  des  luber- 
cules. 

III.  Nous  n’anrons  que  peu  de  chose  a dire  sur 
le  traitement  daus  les  maladies  des  vieillards.  I.es 
donnees  positives  manquenl  presque  compielement. 
Ici  regne  un  disaccord  complet  entre  les  differents 
observaleurs  : sui  van  t lesuns,  MM.  Piorry,  Prus,  on 
pent  saigner  les  vieillards  presque  avec  la  inetne 
energie  que  les  adultes  ; suivant  les  autres,  et  e’est 
la  grande  majorile,  les  emissions  sanguines  ne  doi- 
venl  etre  employees  qu’avec  une  grande  reserve. 
C’est  la  une  questiou  que  des  recherches  pratiques 
peuvent  seules  decider.  Kelativement  aux  autres 
indications  therapeutiques,  elles  decoulent  de  1’etat 


parlicuiier  des  tnalades  et  des  symptomes  qu’ils  pre- 
senlent.  Tout  le  monde,  par  exemple,  s’accorde  a 
reconnailre  les  avantages  des  emeto-catharliques 
pour  combaltre  les  complications  gaslriques  dont 
nous  avons  signale  la  frequence.  On  a beaucoup  parle 
de  la  necessite  d’employer  les  toniques  chez  les  vieil- 
lards, e’est  qu’en  elfet  tous  les  praticiens  ont  ete 
frappes  de  la  facilite  avec  laquelle  les  phenoraeoes 
d’adynamie  se  montrenl  dans  leurs  maladies.  Mais 
n’a-t-on  pas  beaucoup  exage’re  ce  preceple,  etd’ail- 
leurs,  peul-on  comparer  les  affections  , observees 
dans  les  hopitaux  consacres  a la  vieillesse,  sur  des 
sujets  epuises  peut-elre  plus  encore  par  la  inisere  et 
la  souffrance  que  par  les  annees,  avec  ce  qui  se 
passe  dans  les  classes  plus  aisees  et  sur  des  individus 
<1  ui  n’onl  pas  ete  soumisaux  raeraes  causes  de  debi- 
litation ? Ces  grands  preceples  generaux  sont  le  plus 
souvent  fondes  sur  des  vues  theoiiques,  on  bier,  sur 
des  fails  qu’il  eut  fallu  categoriser  pour  leur  donner 
lour  valetir  reelle.  Aussi,  dans  la  maiadie  des  vieil- 
lards, poserons-nous  surtout  pour  regie  do  conduite 
de  s’altacher  a I'individu,  abstraction  i'aile  de  loule 
idee  preconcue,  d’agir  suivant  la  constitution,  l’etat 
de  force  ou  de  faiblesse,  l’intensite,  le  degre  de  gra- 
vity de  la  maiadie;  mais  surtout  de  remonler  aux 
antecedents,  alin  de  ne  pas  allribuer  a la  maiadie  que 
Ton  \eut  combaltre  les  symptomes  habilucls  d une 
ancienne  infirmile  ou  d'uno  affection  chronique. 

IV.  Les  preceptes  hygieniques  qui  s’adresseut  par- 
ticulierement  a la  vieillesse  sont  peu  nombreux. 
Aussi,  ne  voulant  pas  reproduire  toutes  les  banaliles 
de  i’hygiene  commune  , serous-nous  bref  sur  ce 
point.  C est  dans  la  connaissancc  des  circonstances, 
qui  portent  le  plus  communement  alteinte  a la  sanle 
des  vieillards,  que  1’on  doit  surtout  chercher  les  re- 
gies de  leur  maniere  de  vivre.Ainsi,  apres  leur  avoir 
recommande  un  air  aussi  pur  que  possible,  un  exer- 
cice  modere,  etc.,  on  peut  dire  que  plus  qu’a  aucuu 
age  de  la  vie,  ils  doivent  se  lenir  dans  une  tempe- 
rature douce  et  moyenne  ; car  si  le  froid  est  nuisiblc 
et  determine  chez  eux  de  frequenles  et  fatales  pneu- 
monies,  une  chaieur  trop  elevee  ne  l'est  pas  moins, 
en  favorisant  les  congestions  cerebrates  auxquellcs 
les  vieillards  ne  sont  que  trop  exposes.  Nous  citerons 
a cetcgard,  ce  qui  se  passe  a la  Salpetriere  depths 
que  certains  chauffoirs,  ou  exisiait  une  temperature 
elouffante,  out  ete  supprimes : on  ne  voil  plus  aussi 
soux'ent  de  ces  attaques  d’apoplexie,  de  ces  ramol- 
lissemenls  du  cerveau  autrefois  si  frequents.  Une 
proprete  extreme  est  une  chose  indispensable ; dcs 
bains  seront  pris  de  temps  en  temps  : c’esl  a 1’in- 
obsetvalion  de  ces  soins  qu’il  faul  attribuer  les  acci- 
dents si  commons  du  prurigo  senilis. 

La  nourrilure  des  vieillards  ne  doit  pas  etre  trop 
substanlielle  : les  aliments  lourds  et  echautfants  leur 
sont  ties  nuisiblcs,  et  ils  doivent  se  meltre  bien  en 
garde  contre  un  penchant  qui  malheureusement  (ail 
souvent  des  progres  avec  1 age,  celui  de  la  gourruan- 
uise.  Les  indigestions  ont,  a cette  epoque  de  la  vie, 
beaucoup  plus  de  gravile  qu’a  toute  autre,  ct  1’es- 
tornac  est  bien  plus  long  a se  remettre  que  chez  les 
jeunes  sujets.  On  appelle  souvent  le  vin  le  lait  ties 
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fvieillards  ; mais  pour  quo  co  pretendu  tail  no  soil 
pas  plus  nuisible  qu'ulile,  it  no  doit  elre  pris  quo 
itres-moderement  et  de  bonne  qua-lite.  Fontenelle 
disail  que  pourvivre  vieux  ii  faliail  deuxchoscs,  un 
bon  estoninc  et  un  mauvais  coeuv,  el  par  mauvais 
< coeur,  il  cniendail  as'suremenl  ce  calme  de  1’espril, 
celle  quietude  qui  nous  rend  indifferents  a Ions  les 
inaux  de  nos  semblables  : on  le  sail,  les  emotions 
vives,  les  passions  violenles  usent  en  pen  de  temps 
les  ressorls  de  la  vie.  La  vieillesse  fuit  par  instinct 
le  bruit  et  le  mouveineut  : c’estqu'cn  effel,  le  repos 
lui  est  necessaire.  II  esl  bien  entendu  que  nous  par- 
lous pour  la  generalile  des  cas  , et  que  nous  laissons 
de  cole  ces  organisations  exceplionnelles  qui  conser- 
I vent  jusqu'a  un  age  tresavancela  vivacile  et  quel- 
quefois  meme  les  passions  de  la  jeunesse. 

En  general,  les  v icillards  dorment  peu  , mais  le 
repos  an  lit  leur  esl  indispensable  et  les  remet  de 
ileurs  fatigues.  Les  fonctions  sexuelles  s'elcignent 
dans  la  vieillesse,  avons-nous  dit  , et  ce  n’est  pas 
sans  danger  qu'on  essaie  de  les  reveiller,  ne  fut-ce 
que  pourquelques  instants.  Les  recueils  scientifiques 
Ijrenferment  un  grand  nombre  d'obsei vations  de 
inorts  subites.  survenues  sur  des  sujets  ages,  pen- 
t dant  l'acte  meme  du  coi'l  , soil  par  one  rupture 
d’anevrisme,  soit  par  apoplexie.  D’autres  fois,  e'est 
a la  suite  que  le  sujet  succombe  et  par  epuisement. 
En  resume,  une  vie  sobre  et  tranquille,  telle  est  la 
condition  premiere  de  la  longevile. 
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YIN.  — Le  viu  rdsulte  de  la  fermentation  du  sue 
de  raisin.  Les  sues  de  plusieurs  fruits  que  Ton  sou- 
met  a une  preparation  analogue,  tels  que  ceux  de 
la  pontine  , do  la  poire,  ainsi  que  la  decoction  de 
Forge  germee  , donnent  naissance  a des  liqueurs 
vinenses  que  l'on  designe  sous  les  iioms  de  cidre,  de 
poire,  do  biere,  tandis  que  le  mol  vin  est  reserve  au 
jus  fermcnle  du  raisin. 

La  preparation  du  vin  est  bien  connue.  On  sait 
qu’apres  avoir  foule  le  raisin,  on  Fabandonne  a lui- 
meme  dans  line  cuve  en  bois  ou  en  pierre  ; la  fer- 
mentation s’etablil.  il  se  degage  beaucoup  d’acide 
carboniqne  , el  il  se  forme  un  chapeau  epais  com- 
pose du  raisin  et  du  ferment  auquet  Foperation  a 
donne  naissance;  le  jus  se  colore  de  plus  en  plus, 
perd  de  sa  saveur  sucree  et  devietil  vineux. 

Quand  la  liqueur  a ccsse  de  degager  du  gaz  car- 
bonique  et  qu’eile  a pris  de  la  transparence  , on  la 
lire  pour  la  placer  dans  des  tonneaux  ou  ell e con- 
tinue a fermenter  pendant  plusieurs  mois;  il  s’y 
forme  une  ecuine  plus  on  moit-is  epaisse  qui  se  pre- 
cipite  et  consliuie  la  lie  : celle-ei  esl  I'oimee  par  le 
ferment,  une  portion  de  la  matiere  coloranle  et  du 
tartrate  acide  de  polasse  ; une  autre  partie  de  ce  sel 
se  depose  en  croiite  sur  les  parois  du  tonneau,  et 
conslilue  le  larti e, 

Le  sue  de  raisin  eonlient  : de  l'eau,  du  sucre  de 
fruits,  une  matiere  azolee  parliculiere  qui  se  trans- 
forme  en  ferment  lorsqu’elle  a eu  le  contact  de 
Fair,  tin  peu  de  pecline,  du  tartrate  ocide  de  polasse, 
du  tai  Irate  dechaux,  du  sel  marin  et  du  sulfate  de 
polasse.  Quand  le  raisin  a ele  foule  , Foxy  gene  de 
Fair  est  absorbe  ; la  matiere  azolee  se  change  en 
ferment,  reagit  sur  le  sucre,  et  determine  sa  trans- 
formation en  acide  carboniqne  et  i n alcool.  En 
meme  temps  , la  matiere  coloranle  et  le  tannin  se 
dissolvent,  tamlis  que  le  tartre,  moins  soluble  dans 
une  liqueur  deveuue  alcoolique  , se  precipile  en 
grande  paitie.  Le  vin  rouge,  qui  resiilte  de  la  fer- 
meutalion  des  laisins  noirs,  eonlient,  lorsqu’il  est 
aebeve,  de  l'eau  . de  Falcool  . des  acides  turlrique, 
oenanlhique  et  acelique  , du  tartrate  acide  de  po- 
tasse,  du  tartrate  de  ehaux,  une  matiere  extractive, 
deux  matiercs  coioi antes,  du  tannin,  une  matiere 
vegeto'-aniniale,  enfin  du  sel  marin  et  du  sulfate  de 
polasse.  Des  malieres  coloranles  du  vin,  l’une  est 
jaunc  , el  passe  a Fair  au  rouge,  puis  au  violet ; 
i'aulre  est  bleue,  cl  vire  au  rouge  sous  l’inQuence 
des  acides.  Quant  au  tannin,  il  appartienla  lavariete 
(|ui  colore  les  sels  de  ler  en  noir  ; il  etait  conlenu 
dans  la  grappe,  dans  les  pepins  et  dans  la  pellicule 
du  raisin. 

I.e  vin  blanc  dilfere  principalement  du  vin  rouge 
par  Fabsence  de  la  matiere  coloranle  bleue  ; on  1’a 
obtenue  par  la  fermentation  des  raisins  blancs,  ou 
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par  celle  do  jus  de  raisins  noirs  separe  des  pellicules 
ct  de  la  grappe.  En  general  , les  vies  blancs  sont 
plus  legers,  moins  alcooIi(iues,  et  plus  aperitifs  que 
les  aulres.  Parrai  les  vins  rouges,  les  vins  pail  lets 
sont  plus  legers  que  les  autres  et  sont  en  general 
d’un  usage  favorable.  Quant  aux  vins  sucres  , ils 
sont  toujours  tres-riches  en  alrool  ; ils  onl  ele 
produits  par  des  raisins  venus  dans  des  climats 
chauds,  et  tres-charges  de  sucre  ; quelquefois  raeme 
pour  en  augmenler  la  proportion,  on  laisse  flelrir 
la  grappe  sur  le  cep  avant  de  la  recoller.  Cette 
abondance  de  sucre  entraine  la  formation  d'une 
grande  quantile  d’alcool ; le  vin  est  par  cela  meme, 
tres-genereux,  mais  il  reste  sucre  parce  qu’il  ar- 
rive un  moment,  ou  la  liqueur  est  devenue  assez 
spiritueuse  pour  coaguler  et  precipiter  le  ferment  , 
et  l’empecber  de  pouvoir  reagir  sur  la  portion  de 
sucre  restanle.  Parmi  ces  vins  sucres,  ceux  de  Fron- 
tignan,  de  Lunel,  de  Malaga,  d’Alicanle,  de  Xeres, 
sont  les  plus  employes. 

La  valeur  d’un  viu  depeud  en  grande  parlie  de  sa 
richesse  en  alcool,  mais  celle-ci  est  loin  de  consti- 
tuer  tout  son  merite;  la  finesse  de  gout,  le  bouquet 
du  vin,  son  moelleux  , ajoulenl  singulierement  a sa 
qualite,  et  tel  vin  d’un  bon  cru  de  Bourgogne,  par 
exemple,  sans  etre  tres-spiritueux,  l'emporte  de 
beaucoup  sur  des  vins  pi  us  chauds,  mais  sans  bouquet, 
et  d’nn  gout  sans  finesse.  La  nature  du  terrain,  les 
diverses  especes  de  vignes  , leur  exposition  , leur 
age,  I’age  du  vin  lui  meme,  sont  aulant  de  circon- 
slances  qui  ont  I’influencc  la  plus  marquee  sur.  la 
qualite  du  vin,  On  ne  sail  rien  de  precis  sur  la  rna- 
tiere  qui  constitue  l’arome  : MM.  Liebig  el  Pelouze 
Font  atlribue  a un  corps  decouvert  par  M.  Deles- 
cbamps,  el  qui  n’est  autre  que  l ether  oenantbique. 
Cet  ether,  dont  I'odeur  est  vineuse,  forte  et  desa- 
greable,  laisse  son  odeur  aux  vinasses  qui  resultent 
de  la  distillation  du  vin  , mais  on  ne  saurait  lui  at- 
tribucr  leur  fumet  : celui  ci,  qui  varie  avec  chaque 
espece  de  vin,  est  du  sans  doule  a quelque  maliere 
de  nature  huileuse.  Dans  les  vins  fins  du  haul  Medoc, 
M.  Faure  a trouve  une  substance  qu’il  a appelce 
aenant/nne.  el  qui  produil  leur  moelleux.  Cette  oenan- 
thine  , qui  se  fait  par  la  fermentation  , et  dont  la 
proportion  augmente  dans  les  vins  qui  v ieil I issent , 
est  unesubstance  azotee,  d’un  blanc grisalre,  (ilanle, 
elastique,  qui  se  dissout  dans  I’eau  el  dans  l’alcoo), 
auxquels  elle  donne  de  la  consistance. 

Le  vin  est  falsifie  de  differenles  raanierestla  plus 
commune  est  le  coupage  avec  de  l eau,  qui  diminue 
sa  richesse  en  alcool  et  le  rend  platan  palais.  La  de- 
gustation faitapprecier  cette  fraude ; si  I on  voulait, 
du  reste,  reconnailre  exactemcnt  la  proportion  d’al- 
cool  conlenue  dans  ce  vin  , on  aurait  recours  a la 
distillation.  D’autres  fois,  on  ajoule  de  l’alcool  au 
vin  pour  augmenter  sa  qualite.  Si  1’addition  est  re- 
cente,  on  la  reconnaft  aisement  a la  degustation  ; 
si  elle  est  ancienne  , et  que  Falcool  soil  de  bonne 
qualite,  il  s'est  fondu  et  marie  avec  les  autres  ele- 
ments du  vin  , de  telle  sor'e  que  son  introduction 
devient  impossible  a constater. 

On  raccommode  les  vins  qui  ont  passe  a l’aigre 


en  les  salurant  avec  un  alcali  ; toujours  alors  en 
meme  temps  on  les  rehausseavec  l'alcool  pourrem- 
placer  celui  que  la  fermentation  acetlque  a ddtruit. 
Les  vins  qui  ont  ele  corriges  par  ce  moyen  cmprun- 
tent  aux  acetates  qui  se  sont  formes  une  saveur  peu 
agreable;  on  les  reconnait  plus  surement  en  eva- 
porant  une  portion  de  vin  en  consistance  d’extrait 
mou,  et  en  reprenant  cet  exlrait  par  l’alcool  fort  qui 
dissout  les  acetates  de  polasse  , de  soude  ou  de 
cbaux  : 1’evaporation  de  cet  alcool  laisse  un  residu, 
qui  degage  par  l'acide  sulfurique  une  odeur  d’acide 
acelique  bien  facile  a reconnailre.  Pendant  quelque 
temps  on  s’etait  servi  de  la  litharge  pour  salurer 
l’acide  des  vins  : cet  eraploi  , fort  dangereux,  est 
henreusement  tout  a fait  abandonne  aujourd’hui. 

On  colore  artificiellemcnl  les  vins  avecle  sue  des 
baies  de  sureau,  d'yeble  ou  d’autres  fruits  tres-char- 
ges en  couleur  ; quand  ces  matieres  coloranles  ont 
ete  ajoutees  a du  vin  deja  colore  par  lui-meme,  il 
est  fort  difficile  de  prononcer  sur  leur  presence, 
parce  que  la  maliere  colorante  du  raisin  n’est  pas 
toujours  idenlique  avec  elle-meme,  et  ne  fournit  pas 
avec  les  reactifs  des  precipitations  toujours  sembla- 
bles.  M.  Faure  conseilld,  danscecas,  d’agiter  le  vin 
avec  un  petit  exces  de  gelatine  et  de  filtrer  de  suite  : 
quand  le  vin  est  pur,  le  tannin  qu’il  contient,  etqoi 
est  precipile  par  la  gelatine,  entraine  avec  lui  la 
maliere  colorante;  le  liquide,  qui  a traverse  lefiltre 
conserve  a peine  une  leinle  rosee.  La  maliere  colo- 
rante des  fruits  etrangers  ne  serait  pas  precipiteede 
meme.  Si  ce  procedd  est  applicable  aux  vins  dont  la 
couleur  a ete  rehaussee.  a plus  forte  raison  reussi- 
rait-il  avec  les  vins  fabriques  de  toules  pieces.  Du 
resle,  cetemploi  des  matieres  colorantes  est  fort  peu 
pratique  : les  marchands  prelerent  couper  les  vins 
trop  pales  avec  les  vins  tres-colores  du  Gatinais  ou 
de  quelque  autre  pays.  On  a coupe  le  vin  avec  du 
poire.  La  deguslalion  est  souvent  insufOsante  pour 
faire  apprecier  ce  melange;  on  y arrive  par  un  pro- 
cede  que  I on  doit  a Deyeux  : on  concentre  le  vin  et 
on  I'abandonne  pour  obteuir  une  crislallisation  de 
tartre,  on  evapore  la  liqueur  surnageanle  pour  ob- 
tenir  une  deuxierae  et  une  troisieme  crislallisation. 
Si  alors  on  deguste  le  produit,  la  presence  du  poire 
y est  devenue  sensible  ; elle  sera  plus  manifeste  en- 
core si  on  en  jette  une  portion  sur  une  peile  rougie 
au  feu  : il  se  developpe  une  odeur  de  poires  cuiles 
a laquellc  on  ne  peut  se  tromper. 

E.  Soubeiran. 

L’usage  du  vin  est  tres-repandu  en  France  et  dans 
les  climats  meridionaux,  qui  jouissenl  seuls  du  pri- 
vilege d’en  recolter.  Deja,  dans  plusieurs  articles  de 
ce  diclionnaire,  il  a ete  question  des  effets  physiolo- 
giques  de  cette  boisson,  soil  qu’on  la  prenne  mode- 
rement,  soil  qu’on  en  fasse  exces.  Ainsi  on  pourra 
cousulter  a cet  egard  les  mots  Alcool,  Boisson, 
Ivresse.  Nous  n'avons  done  ici  que  quelques  mots  a 
dire  surl’emploi  hygienique  de  cette  liqueur. 

Le  vin,  pris  a doses  convenables,  est  un  excitant 
qui  peut  etre  Ires-utile,  soit  dans  I’elat  de  sante, 
soit  meme  dans  l’elat  de  maladie ; mais  tous  les  vins 
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a’ayant  pas  la  meme  composition,  sont  loin  dejouir 
les  memes  proprieles  : a cet  egard,  on  peut  etablir 
jlusieurs  categories. 

Les  uns  sont  peu  charges  en  alcool  et  en  matiere 
^olorante  ; ils  sont  legers,  rafraichissants,  elanchent 
res-bien  la  soif.  Tels  sont  la  plupart  des  vins  aci- 
Sules  et  piquants,  les  -vins  blancs  surtout  inelesavec 
le  l’eau  : ces  derniersout  pour  caractere  special  de 
provoquer  tres-promptement  la  secreliou  urinaire. 

D’aulres,  plus  aleoolises,  onl  plus  d’arome.  sont 
:ncore  de  facile  digestion  , et  stimulenl  1’estomac 
;ans  le  trop  irriter  : tels  sont  la  plupart  des  vins 
Iprovenanl  des  crus  de  la  Bourgogne ; les  Yolnay, 
Poniard,  Chambertin,  Nuits,  Clos- Vougeot,  etc. 

Entin,  dans  une  troisieme  calegorie,  nous  range- 
fons  les  vins  sucres  du  Midi , qui  contiennent  de 
fortes  proportions  d’alcool,  n’etancheut  pas  la  soil', 
>ont  lourdselde  penible  digestion.  Ici  se  rangentles 
vins  d’Alicante,  de  Malaga,  de  Chypre,  de  Ohio,  et, 
hez  nous,  de  Frontignan,  de  Tavel,  etc.  Cesliqueurs 
ae  doivenletre  prises  qu’en  petite  quantile  a la  fois, 
pt  si  elles  ne  calment  pas  la  soif,  elles  sont  suscep- 

Iibles  d'apaiser  la  faim. 

Les  vins  de  Champagne,  qui,  en  vertu  d’une  pre- 
paration parliculiere,  sont  mousseux  et  petillants, 
torment  une  categorie  a part  : ils  sont  eminemment 
excitants  du  -sysleme  nerveux  et  enivranls  ; mais 
cetle  ivresse  passe  promplemeut, 

Beaucoup  de  personnes  croieut  que  le  vin  est  di- 
gestif, et  peiiscnt  faire  passer  plus  aisement  certains 
aliments,  reconnus  comme  tres-Iourds  en  buvantdu 
vin  pur.  C’est  la  une  erreur  qui  a produit  bien  sou- 
vent  des  indigestions  fort  graves,  et  conlre  laquelie 
il  convient  de  se  metlre  en  garde  : Faction  du  vin 
vient  s’ajouler,  sur  l’eslomac,  a celle  de  l’alimenl 
indigesle,  au  lieu  de  la  combaltre. 


I TINS  MEDICINAUX.  — Le  vin  est  propre  a dis- 
soudre different  principes  medicaraenteux.  Les  vins 
medicinaux  ont  l’avanlage  de  presenter  aux  mede- 
icins  des  solutions  toutes  pretes,  failes  dans  des  pro- 
portions determineeset qui  represented  parfaiteinent 
les  proprietes  medicamenteuses  de  la  substance  qui 
leur  sert  de  base.  II  est  a remarquer  que,  lorsque  les 
jvinssontadministresa  une  dose  un  peuelevee,  on  ne 
peut  negliger  de  tenir  compte  de  Faction  propre  du 
fvehicule.  L’eau  et  Falcool  sont  les  deux  elements 
dont  il  faut  tenir  compte,  prineipalement  dans  Fac- 
tion dissolvanle  du  vin  sur  les  matieres  medicamen- 
teuses : l’eau  lui  donnela  propriety  de  dissoudreles 
imatieres  salines,  acides  gommcusesou  extractives  ; 
par  Falcool,  il  dissout  les  huiles  essenlielles  et  les 
resines.  Les  autres  principes  conslituants  du  vin  ont 
Isouvent  aussi  une  influence  marquee  : par  exemple, 
ison  tannin  precipile  en  partie  la  quinine  et  la  cin- 
chonine du  quinquina;  son  acide  favorise  la  disso- 
lution de  la  narcotine  et  de  la  matiere  resineuse  de 
l’opiura  ; c’est  a la  faveur  des  acides  libres  et  du 
tarlre  qu’il  reagit  sur  le  fer  ou  sur  l'oxyde  d’anti 
moine9  dans  la  preparation  du  vin  chalybe  ou  du  vin 
emetique.  On  se  sert  de  vins  blancs,  de  vins  rouges 
ou  de  vins  de  liqueur  pour  la  preparation  des  vins 


medicinaux.  Bien  que  le  caprice  ait  fait  admettre 
Fun  ou  l’autre  dans  la  composition  des  formules,  il 
n est  pas  cependant  indifferent  de  se  servir  des  uns 
ou  des  autres.  Les  vin  de  liqueurs  doivent  elre  choi- 
sis  pour  les  substances  chargees  de  principes  emi- 
nemment  alterables,  comme  la  scille  ou  le  safran  ; 
on  preferera  le  vin  rouge  pour  disoudre  les  prin- 
cipes toniques  ou  astringents,  parce  que  les  proprie- 
tes propres  aux  vins  se  trouvent  en  parfait  accord 
avec  celles  des  p'incipes  medicamenteux.  Le  vin 
blanc  est  choisi  de  preference  pour  la  preparation 
des  vins  diuretiques  ; on  s’en  sert  pour  le  vin  cha- 
lybe, le  tannin  du  vin  rouge  ayant  la  propriete  de 
precipiler  le  fer. 

On  emploie  seches  les  matieres  destinees  a la  fa- 
brication des  vins  medicinaux  ! cetle  pratique  est 
basee  sur  la  facile  aiterabilite  du  vin  ; el  le  serait 
augmentee  par  Feau  de  vegetation  des  planles  et  par 
les  principes  fermenlescibles  qu’elles  lui  fourni- 
raient. 

Le  procede  le  plus  communemenl  employe,  et 
qui  suffit  lorsqu’on  se  sert  de  vins  tres-genereux, 
consistea  laisser  inacerer  la  matiere  medicamenleuse 
dans  le  vin  pendant  quelques  jours,  a passer  avec 
expression  et  a (Hirer.  Comme  les  vins  medicamen- 
leux  sou t encore  plus  alterables  que  le  vin  ordinaire, 
il  y a avantage  a augmenter  leur  richesse  alcoolique; 
a cet  el'fet,  on  opere  de  la  maniere  suivante  : apres 
avoir  divise  la  substance  medicamenleuse,  ou  Far- 
rose  avec  une  fois  ou  deux  fois  son  poids  d’alcool  a 
56  degres  centesimaux ; au  bout  de  vingt-qualro 
heures,  on  ajoute  du  vin  et  on  continue  la  maceration 
a la  maniere  ordinaire.  En  outre  de  la  spiriluosile 
que  Falcool  donne  au  vin,  il  a Favanlage  de  penc'- 
Irer  la  matiere  vegelale,  de  ramollir  les  principes 
resinoides,  el  de  les  rendre  plus  aptes  a se  dissoudre 
une  fois  qu’ils  sont  en  contact  avec  le  vin. 

Les  vins  medicinaux  les  plus  employes  sont  les 
suivanls. 

Vin  d' absinthe  : 2(.  absinthe  seche,  1 partie;  al- 
cool a 56  cent.,  1 partie  ; vin  blanc,  32  parties.  F. 
s.  a. 

Vin  d’aunee  : 2f.  racine  d’aunee,  1 partie;  alcool 
a 56  ceut.,  1 partie;  vin  blanc.  32  parties.  F.  s.  a. 

Vin  de  gentiane  : 2).  racine  de  gentiane,  1 partie  ; 
alcool  a 06  cent.,  2 parties;  vin  rouge  , 32  parties 
F.  s.  a. 

V in  de  quinquina  : 2f.  quinquina  gris,  1 partie; 
alcool  a 56  cent.,  2 parties  ; vin  rouge  de  Bourgo- 
gne genereux,  16  parties.  F.  s.  a. 

Il  est  a remarquer  que  le  vin  de  quinquina  est 
toujours  moins  colore  que  le  vin  dont  on  s’est 
servi  pour  sa  preparation.  On  altribue  la  precipita* 
lion  de  la  matiere  cotoranlc  au  tannin  du  quinquina. 
Henry  pensait  qu’une  partie  de  la  quinine  etaitpre- 
ci pi  tee  en  meme  temps.  Ce  fait  est  au  moins  dou- 
teux.  On  prepare  encore  du  vin  de  quinquina  au 
vin  de  Madere  : celui-ci,  comme  plus  alcoolique,  est 
plus  propre  a dissoudre  la  combinaison  du  rouge 
cinchonique  avec  les  alcaloides.  Onobtient  aussi  du 
vin  plus  actif  lorsqu’on  remplace  le  quinquina  gris 
par  le  quinquina  jaune  calisaya. 
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Vin  scillitique  : 2J.  squames  de  scille  seches,  1 
parlie  ; vin  tie  Malaga,  16  parlies.  F.  s.  a.  On  pre- 
pare tie  ineme  les  w«s  de  bulbes  de  colckique  el  de 
semences  de  colckique. 

Vin  aromatique  : 2|.  especes  aromatiques,  2 par- 
ties; alcoolat  vulneraire,  1 parlie;  via  rouge,  16 
parlies.  F.  s.  a. 

Vin  chulybe  ; 2|  limaillo  de  fer,  1 parlie  ; vin 
blanc,  32  part.  Faites  niacerer  dans  un  inalras  pen- 
dant six  jours,  et  fillrcz.  Le  fer,  au  conlact  du  vin, 
decompose  l’eau,  s’oxyde  aux  depens  de  l’oxygene, 
et  se  dissout  avec  degagement  d’hydrogene  ; Foxyde 
de  fer  forme  reslc  en  dissolution  a la  faveur  des 
acides  acetiques,  maliques  et  du  bilartrale  de  polasse. 
La  quantile  de  fer  qui  sc  dissout  est  variable,  suivant 
1’acidite  du  vin  dont  on  a fait  usage  : aussi  je  ptefere 
ajouter  au  vin  un  set  de  fer  de  composition  con- 
slanie.  Je  fais  dissoudre  dans  un  litre  de  vin  1 
gramme  de  tartrate  de  protoxyde  de  fer,  auquel  j’a- 
joute  1 gramm.  d'acidc  larlrique  pour  facililer  la 
dissolution. 

Vin  emetique  : Tj:  tartrate  de  polasse  el  d'anli- 
moinc,  5 cent.  ; vin  de  Malaga,  16  gramm  ; faites 
dissoudre.  On  prepare  encore  quelquefois  un  vin 
emetique  cn  delayaiil  dans  du  vin  blanc  1?S  de  son 
poids  de  foie  d’antimoine  porpbyi ise.  Ce  vin,  que 
i on  emploie  trouble,  est  adminislre  sous  forme  de 
lavements,  comuie  irritant,  a la  dose  de  8 a 100 
grammes, 

Vin  d’opium  compose. 

Vin  d' opium  par  fermentation  ( voy.  Opium  ). 

L’action  des  vins  medicaux  est  ncccssairemcnt 
complexe,  du  moins  pour  ccux  qui  se  prennent  a la 
dose  de  quelques  grammes.  File  sc  compose  de  ra- 
tion speciale  du  remede,  qui  est  ordinairemenl  exci- 
tant, a laquelle  s’ajoulcnt  les  piopridtds  loniques 
du  vin.  E,  Socbuiuam, 

VINAIGRE.  — Le  vinaigre,  acetum  des  Latins, 
se  prepare  le  plus  ordinairemenl  avec  le  vin  ; le  vi- 
naigre du  vin  est  memo  le  seal  dont  on  fasse  usage 
en  medecine.  Sa  preparation  cousiste  generalement 
a mellre  le  vin  au  contact  de  l air,  en  presence  d une 
substance  organique  qui  determine  son  acclificalion. 
Dans  les  rnenages,  on  a un  petit  tonneau  a vinaigre 
dans  lequel  on  ajoute  de  letups  en  temps  du  vin 
pour  remplacer  le  vinaigre  que  l’on  a tire.  Le  pro- 
cede  que  Ton  suit  dans  la  fabrication  en  grand  a 
Orleans  est  pen  different.  Dans  un  louneau  de  400 
litres  de  capacite,  dispose  dans  un  atelier  dont  la 
temperature  est  enlretenue  do  113  a 25  degres,  on 
verse  100  litres  de  vinaigre  bouillant ; au  bout  de 
huit  jours,  on  ajoute  10  lilies  de.vin  bien  clair,  et 
de  temps  a autre  onreuouvelle  celle  addition  de  vin 
\usqu’a  ce  que  le  tonneau  soil  rempli  : quelques 
jours  apres  tout  eslconverti  eu  bon  vinaigre  ; on  en 
retire  la  moitie  et  on  recommence  a ajouter  du  vin  ; 
celte  addition  varie  et  pour  la  quantile  el  pouriepo- 
que,  suivant  quo  la  fermentation  est  plus  ou  moins 
energique. 

La  transformation  du  vin  cn  vinaigre  cousiste  en 
uae  decomposition  de  lalcool,  qui  se  liansforaie  en 


acide  acetique;  1’oxygcne  de  Fair  inlcrvient,  qui 
brule  une  portion  de  Fhydrogene  de  l alcool,  et  se 
combine  a la  portion  restanlc  pour  coustiluer  1’acidc  I 
acetique.  L’alcool,  qui  est  forme  par  4 proportions 
de  carbone,  6 pp.  d’hydiogenc  et  2 pp.  d’oxygene, 
prend  4 proportions  d'oxygene  a Fair  atmo^pberique ; 
le  resullat  de  cette  oxydalion  est  la  combinaison  de 
3 pp.  d’oxygene  avec  3 pp.  d'hydrogene  pour  con- 
stiluer  dc  Fean,  el  la  Ovation  d’une  pp.  d’oxygene  1 
qui  conslitue  avec  la  maliere  reslaule  Facide  ace- 
tique qui  est  ainsi  compose  : 4 pp.  de  carbone,  3 pp- 
d’hydrogene  et  5 pp.  d’oxygene  ; d'ou  l’on  voit  que, 
dans  sa  transformation  en  acide  acetique  , l'alcool 
perd  la  moitie  de  son  hydrogene  et  gagne  I pp. 
d’oxygene. 

Le  vinaigre  est  blanc  ou  rouge,  suivant  la  nature 
du  vin  qui  a servi  a le  former;  sa  qualite  pour  la 
saveur  el  Fodeur  est  presque  luujours  en  rapport 
avec  celle  du  via  dont  il  provienl.  Sa  richesse  en 
acide  acetique  depend  aussi  de  la  spirituosile  du  vin 
dont  on  a fait  usage.  En  medecine,  on  ne  se  sert  quo 
du  vinaigre  de  vin  blanc  ; il  est  moins  charge  de 
matieres  coloranles  etruugeres  a la  composition  du 
vinaigre,  et  il  est  d’une  meilleure  conservation.  La 
composition  du  vinaigre  est,  du  restc,  la  meme  que 
celle  du  vin,  sauf  que  l’alcool  y a did  remplace  par 
Facide  acetique. 

Le  vinaigre  est  souvenl  Relate  dans  le  commerce  ; 
on  le  coupe  avec  de  l’eau,  on  v ajoute  des  acides 
dirangers  ou  des  matieres  acres,  on  le  melange  avec 
les  vinaigres  inferieurs  provenanl  de  Facet ification 
de  la  biere,  du  sucre  de  fecule  ou  des  lavages  des 
formes  a sucre.  L’eau  ajoutee  au  vinaigre  diminue 
sa  force.  Un  vinaigre  de  bonne  qualite  doit  saturer 
le  dixieme  de  son  poids  de  carbonate  de  polasse  sec 
et  pur.  Les  acides  sulfurique,  chlorhydrique  et  ni- 
trique  out  die,  dil-on,  ajoules  au  vinaigre  pour  aug- 
menter  son  acidile.  Ce  moyen  de  fraude  est  au- 
jourd'hui  tout-a-fait  abandonee.  Qnand  un  vinaigre 
de  vin  a ete  remould  par  du  vinaigre  tie  hois,  la  sa- 
veur seule  pent  le  laire  reconnoitre.  Si  le  melange 
elail  ancien,  il  serait  a peu  pres  impossible  de  le 
constaler. 

Pour  donner  au  vinaigre  une  force  simulee,  ou  y 
ajoute  des  matieres  acres,  telles  que  le  poivre,  le 
garou,  le  capsicum  annuum  ou  poivre  de  Guinee. 

La  saveur  acre  de  ces  subslances  peul  tromper  au 
premier  abord;  le  moyen  de  reconnoitre  surement 
leur  presence  est  de  saturer  le  vinaigre  pour  delruire 
le  monlanl  propre  a Facide  acetique  : alors  l acreie 
propre  de  la  maliere  ajoutee  cn  fraude  devient  evi 
deiite. 

Le  coupage  du  vinaigre  de  vin  avec  les  vinaigres 
de  qualite  infdrieure,  frbriques  aveclo  sucre  de  fd- 
cule  ou  les  lavages  de  formes  a sucre,  serait  presque 
impossible  a dislingucr,  si , inddpeudaimnent  de  la 
saveur  et  de  Fodeur  propre  que  ces  vinaigres  infe- 
ricurs  coiumuniquenl  an  melange,  ils  ne  lui  dori- 
iiaienl  pas  en  meme  temps  ia  proprietd  de  precipiter 
abondamment  par  les  sels  dc  baryte.  Co  caractere 
n ’est  pas  cependaul  d’urie  rigueur  absolue,  parce  qu  il 
serait  dgalemeut  piesente,  bien  qu  a un  plus  faible 
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degre,  par  certains  vinaigres  de  vin  qui  contiennent 
naturellement  des  sulfates.  E.  S. 

VINAIGRESMEDICINAUX.  — Les  vinaigres  me' 
dicinaux  proviennenl  de  l’action  du  vinaigre  sur  di- 
yers  principes  medicamenleux  : on  les  prepare  par 
distillation  ou  par  maceration.  Par  la  distillation, 
le  yinaigre  ne  peut  se  charger  que  des  parties  aroma- 
tiques  des  planles  ; aussi  les  produits  soul  pluldt  des 
cosmetiques  que  des  medicaments.  On  ne  peut  en 
dire  autant  du  vinaigre  distille  simple  : pour  l’oble- 
nir,  on  distille  le  yinaigre  soil  dans  une  cornue  de 
yerre,  soil  dans  un  alambic  bien  etame,  de  maniere 
a en  relirer  les  trois  quarts.  Le  produit  varie  aox 
differenles  epoques  de  Foperatiou.  11  est  d abord 
peu  acide  et  tres-suave;  a mesure  que  la  distillation 
avance,  les  produits  deviennent  plus  acides  ; sur  la 
fin  surtout,  ils  ont  une  odeur  empyreuinatique  qu’ils 
ne  perdent  qu  a la  longue.  Si  1 on  poussait  trop  loin 
la  distillalion,  la  matiere  brulerait  dans  la  cucurbile, 
et  le  produit  distille  aurait  une  odeur  tres-desagre- 
able. 

Les  yinaigres  raedicinaux  prepares  par  la  macera- 
tion s'obliennent  par  un  procede  tout  a iait  analogue 
a celui  qui  sert  pour  les  yins  : ou  se  contenle  de 
faire  macerer  la  substance  medicamenteuse  dans  le 
yinaigre  pendant  quelques  jours  : on  1 emploie  seche 
pour  qu’elle  n'affaiblisse  pas  le  yinaigre  par  son  eau 
de  vegetation,  souvent  meme  on  rehausse  celui-ci 
par  de  l’acide  acetique;il  est  cependant  quelques 
matieres  que  l’on  est  ohlige  de  prendre  avee  leur 
eau  de  vegetation,  lelles  sonl  les  plantes  anti  scorbu 
tiques  et  les  fruits  aromatiques. 

Les  vinaigres  medicamenteux  en  usage  sont  pres- 
que  toujours  simples  ; un  seul  yinaigre  compose  est 
employe  : e’est  le  vinaigre  antiseptique  ou  desqualre 
voleurs. 

yinaigre  scillitique  : 2J.  squames  seches  de  scille, 

1 partie;  vinaigre,  12  parlies-  F.  s.  a. 

yinaigre  cotchique  : on  le  prepare  de  meme.  On 
emploie  les  bulbes  secs. 

yinaigre  rosat : If  fleurs  seches  de  roses  rouges, 

2 parlies  ; yinaigre,  2 parties,  F.  s.  a. 

On  prepare  de  meme  le  vinaigre  de  fleurs  de  su- 
reau,  ou  vinaigre  surard,  le  vinaigre  de  romarin  el 
de  lavande,  le  vinaigre  de  sauge- 

Vinaigre  framboise  : 'If  framboises  recentes  mon- 
dees  de  leurs  calices,  3 parties;  vinaigre,  2 parties. 
Apres  quinze  jours  de  maceration,  passez  avec  ex- 
pression et  filtrez. 

Vinaigre  antiseptique  ou  vinaigre  des  qualre  vo- 
leurs  ■■  If  racine  de  calamus,  ecorce  de  cannelle, 
girofle,  noix  muscades,  ail,  de  chaque  1 partie  ; 
camphre,  2 parties  ; sominites  seches  de  grande  ab- 
sinthe, de  petite  absinthe,  romarin,  sauge,  menthe, 
rhue  des  jardins,  flenrs  de  lavande,  yinaigre  radi- 
cal, de  chaque  8 parties;  vinaigre,  500  parties.  Or. 
fait  macerer  toutes  les  plantes  et  parties  de  plantes 
dar.s  le  vinaigre  pendant  quinze  jours  ; on  passe  avec 
expression  ; on  ajoute  le  camphre  que  l’on  a fait 
dissoudre  dans  l’acide  acelique,  et  l'ou  filtre. 

Vinaigre  camphre  ( voy.  Camphre  ). 


Vinaigre  d’ opium  (vog.  Opium).  E.  Soubeiran. 

VIOL  ( med,  leg.  ),  — Dans  le  sens  le  plus  res- 
treint,  le  viol  consiste  en  la  possession  charnelle 
d’une  personne  du  sexe,  obtenue  avec  violence  ou 
par  fraude.  Le  viol,  dans  ce  sens,  suppose  la  con- 
sommation  complete  de l'acte  venerien,  ou  du  moins 
Fintroduction  qui  la  precede.  Mais  les  criminalistes 
ont  distingue  plusieurs  nuances  de  crime  qu’ils  ont 
designees  par sluprumviolentum,  atlentum,  consum- 
matumet  fraudulatum.  Ils  ont  encore,  quant  au  viol 
consomme,  etabli  une  distinction  entre  le  stuprum 
violentum  voluntarium  et  involunlarium.  Ce  serait 
mal  employer  l’cspace  auquel  nous  sornmes  homes 
que  d’entrerdansles  considerations,  auxquelles  peu- 
vent  donner  lieu  ces  divisions  elrangeres,  jusqu’a 
un  certain  point,  au  code  qui  regit  la  penalile  en 
France,  puisque  Ini  seul  devra  servir  de  base  a ce 
qu’il  nous  resle  a dire. 

Le  viol  se  trouvant  range  sous  la  quatrieme  sec- 
tion du  Code  penal,  inlitulee  Attentat  aux  moeurs, 
nous  nous  bornerons  aux  considerations  medico-le: 
gales  auxquelles  donnent  lieu  les  nuances  qu’elle 
etablit,  et  qui  se  rattaehent  plus  ou  moins  a l’acte 
criminel  dont  il  est  question.  Ces  nuances  sont  expri- 
inees  dans  les  articles  suivants  : 

« Art.  331.  Quiconque  aura  commis  le  crime  de 
viol,  ou  sera  coupable  de  tout  autre  attentat  a la 
pudeur,  consomme  ou  tente  avec  violence,  contre 
les  individus  de  i'un  e[  de  l' autre  sexe,  sera  puoi  de 
la  reclusion. 

« Art.  332.  Si  le  crime  a ete  commis  sur  la  per- 
sonne  d’un  enfant  au  dessous  de  l’age  de  quinze  ans 
accomplis,  le  coupable  subira  la  peine  des  travaux 
forces  a temps. 

« Art.  333.  La  peine  sera  celle  des  travaux  forces 
a perpetuite,  si  les  coupables  sont  de  la  classe  de 
ceux  qui  ont  aulorile  sur  la  personne  envers  laquelle 
ils  ont  commis  l atlentat;  s’lls  sont  ses  instituted rs 
ou  ses  serviteurs  a gages,  ou  s’ilssont  fonclionnaires 
publics  ou  ininistres  publics  d’un  culte,  ou  si  le  cou- 
pable, quel  qu’il  soil,  a ele  aide  dans  sou  crime  par 
line  ou  plusieurs  personnes.  » 

Des  signes  du  viol  avec  defloration. — Le  viol  peut 
etre  exerce  sur  une  vierge,  ou  sur  une  personne  qui 
a deja  subi  l approcbe  d’un  hoinme.  Dans  le  pre- 
mier cas,  si  le  viol  a ete  consomme,  e’est-a-dire  s’il 
y a eu  introduction  du  meinbre  viril,  il  ya  eu  deflo- 
ration. Nous  allons  essayer  d’en  tracer  a grands 
trails  les  principaux  phenomenes. 

Grandes  levrcs  de  la  vulvc.  — Moins  d’epaisseur, 
de  tension  et  de  fermete  que  dans  l’etat  de  virginile. 
Leurs  bords  llollants  sont  moins  arrondis,  moins 
rapproches,  et  recouvrent  par  consequent  moins  les 
nyiupbes;  leur  surface  interne  n'est  pas  d’un  rouge 
vermeil,  a moins  qu’il  n’y  ail  inflammation  ; quel- 
quefois  el  le  est  d’un  rouge  pale  ou  livide. 

Petites  levres.  — Elies  n’offrent  plus  Felaslicite 
qu’elles  ont  dans  Fetal  de  virginile;  el  les  ne  sont 
plus  aussi  renfermees  ; c'esl  a-dire  que  leurs  bords 
libres  depassent  moins  ceux  des  grandes  levres. 

Fourchetle  et  fosse  naviculaire.  — Fourchette 
Tome  XXXI.  57 
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moins  fendue,  quelquefois  tres-flasque  et  presque  ef 
facet*,  conslauarnenl  dechiree  chez  les  femmes  qui  out 
eu  des  enfanls  ; fosse  naviculafre  deformee  apres  la 
defloration,  et  detruite  si  la  fourcfaette  a ete  dechiree. 

Orifice  du  vayin.  — 1*1  us  ou  inoins  entr’ouYert 
chez  Is  fille  defloree.  G’est  surlout  par  l’introduction 
plus  ou  inoins  facile,  et  exesnplede  douleurs,  qu’on 
apprecie  cet  etat. 

Interieur  du  vagin. — Les  rides  Iransversales,  tres- 
rapprochees  et  tres  sailiantes  chez  la  vierge,  sont 
moins  appreciates  par  le  tact,  et  tendeut  St  s’effacer 
par  la  defloration. 

Membrane  de  Vhymen.  — Dechiree  et  divisee  en 
plusieurs  lambeaux,  ayant  la  forme  de  petlts  tuber- 
cules  qu'ori  designe  sous  le  nom  de  caroncules  myr- 
ti formes.  > 

L’elat  de  1 'orifice  uterin  et  celui  des  mamelles  ne 
pourraient  etre  pris  en  quelque  consideration  qu’au- 
tant  qu'il  s’agirait  de  conception  a la  suite  de  la  de- 
floration. 

Appreciation  de  ces  divers  signes,  — Les  signes 
que  nous  venoos  d’exposer  sont-ils  assez  absolus 
pour  que  le  medecin  legiste  puisse  en  deduire  une 
opinion  positive  ; ou  en  d’aulres  mots,  ces  sigues, 
lorsqu’ils  se  renconlrenl,  prouveut-ils  qu’il  y a eu 
defloration  ? 

D’abord,  on  congioit  qu’aucun  d’eux  pris  isolement 
ne  suffira  pour  justifiev  une  semhlable  conclusion, 
et  que  leur  ensemble  tout  au  plus  pourrait  la  legili- 
raer.  En  effet,  plusieurs  signes  de  la  virginite,  tels 
que  ceux  qui  tieunent  a i’elaslicite,  au  coloris  des 
parties,  au  degre  de  stricture  de  {’orifice  vaginal, 
comine  aussi  a (’existence  des  rides  vaginales,  peu- 
vent  etre  modifies  par  1’age,  par  diverses  maladies, 
par  des  habitudes  vicieuses,  de  maniere  a offiir  les 
pheuomenes  de  la  defloration,  bien  que  celle-ci  n’ait 
pas  eu  lieu  dans  le  sens  indique  par  nos  lois  penales. 
Ces  parlies  peuvent  encore,  a la  suite  d’une  irrita- 
tion quelconque  exercee  sur  dies,  se  trouver  dans 
mi  etat  de  tumefaction  et  de  rougeurinflammatoires 
qui  s’oppose,  au  moins  momeutaiieinont  , a loute 
comparaison  concluante,  Quaut  a la  dechirure  dela 
membrane  virginale,  die  est  sans  contredit  nn  des 
signes  les  moins  equivoques  ; tnais,  outre  que  cette 
membrane  peut,  daus  quelques  cus  tres-rares  a la 
verite,  et  selon  1’observation  de  quelques  analomis- 
tes,  n’avoir  jamais  exisle,  il  est  des  exemples  ou  la 
conception  a eu  lieu  sans  que  la  membrane  de  1’hy- 
men  ail  ele  detruite ; et  nous  avons  observe  un  fait 
duquel  il  resulie  qu’il  ri’est  pas  impossible  qu’ellc 
puisse,  lorsqu’elle  n’esl  que  semi  lunaire,  disparailre 
pendant  quelque  temps  et  reparailre  plus  tard.  Ce 
fait  est  assez  remarquable  pour  que  nous  croyions 
devoir  le  rapporter  en  peu  de  mots. 

Une  fille  de  douzeans,  chez  laquelle  les  premiers 
signes  de  la  puberle  s’etaient  a peine  manifeste's, 
contracta  une  liaison  avec  un  gargon  un  peu  plus 
age  qu’elle.  Ces  deux  enfants  avaient  vecu  ensemble 
depuis  plusieurs  mois,  lorsque  le  pere  do  garijon 
pariagea  les  faveurs  de  ia  maitresse  de  son  fils.  Ce 
libertinage  dura  jusqu’a  ce  que  d’aflreuses  vegeta- 
tions veneriennes  eurent  conduit  la  jeune  fille  a 


l’hdpilal  de  la  Pilie.  Examinee  par  le  docleur  Serres, 
el  par  quelques  autres  medecins,  on  trouva  chez  la 
malade  une  dilatation  extreme  du  vagin,  unefletris- 
sure  des  parties  genitales  externes,  et  une  absence 
totalede  l’bymen.  Apres  le  traitement  de  la  maladie 
venerienne,  et  l’excision  des  vegetations,  la  sante 
dela  jeune  persgnne  etant  entierement  relablie,  on 
fut  fort  etonne  de  trouver  chez  elle  l’ensemble  des 
caracteres  qui  constituent  la  virginite,  et  notamment 
une  membrane  virginale  semi  lunaire  tres-prouon- 
cee.  M.  le  docleur  Fournier- Pescay  et  moi  fumes 
noimncs  commissaires  par  la  Societe  medicaie  d’e- 
mulation  pour  constalerce  fait.  Ici  la  membrane  de 
l’hymen  s’elait  evidemment  flelrie,  affaissee  a la  suite 
d’une  debauebe,  en  quelque  sorte  graduee,  mais 
n’avait  pas  ele  detruite. 

Si,  d’une  part,  la  membrane  de  l’hymen,  dans 
quelques  cas  peu  communs  a la  verite,  n’est  pas  de- 
truite par  le  coil,  elle  peut  aussi,  dans  un  beaucoup 
plus  grand  nombre  de  cas,  etre  dechiree  par  divers 
accidents,  comine,  par  exemple,  un  ecartement  trop 
brusque  des  cuisses,  une  chute,  une  ulceration,  etc., 
sans  qu’il  y ait  eu  tentative  du  coil. 

Enfin,  la  masturbation,  l’introductioo  des  corps 
elrangers  dans  le  vagin,  peuvent  delruire  les  carac- 
teres de  la  virginite  , sans  cependant  qu’il  y ait  eu 
approche  d’une  personne  d’un  autre  sexe  ; ou  en 
d’autres  mots,  une  fille  peut  n’elre  pas  vierge  phy- 
sique, el  neanmoins  etre  vierge  morale. 

Concluons  de  ce  qui  precede,  que  I’absence  des 
signes  de  la  virginite  ne  coustilue  jamais  la  preuve 
absolue  du  colt  tente  ou  consomme,  et  que  dans  le 
cas  meme  ou  l’on  serait  fonde  a allribuer  l’absence 
de  ces  signes  a l’introduction  d’un  corps  etranger 
dans  le  vagin,  il  restera  loujours  impossible  de  de- 
terminer avec  certitude  quelle  a pu  etre  la  nature 
de  ce  corps. 

Uu  viol  sur  une  personne  defloree.  — Lorsqu’une 
femme  deja  defloree  a eie  contrainte  par  violence  a 
subir  l’approche  d’un  homme,  on  doit,  d’apres  1’ar- 
ticle  331  deja  cite,  la  considerer  com  me  ayant  ete 
violee.  On  pense  bien  qu’ici  l etat  des  organes  dela 
generation  ne  pourra  fournir  le  moindre  eclaircis-: 
sement.  L’inspection  de  ces  parties  n’elablira  tout 
au  plus  que  des  presomptions  dans  les  cas  seulement 
ou  leur  etat  de  phlogose  et  de  sensibilite  tendrait  a 
confirmer  qu’un  viol  aurait  ete  commis  immediate- 
ment  par  plusieurs  hommes  sur  une  meme  femme, 
ou  qu’il  aurait  ele  precede  ou  suivi  d’autres  violences 
exercees  sur  elie. 

Des  signes  communs  au  viol  et  a I'attcntat  a la 
pudeur,  avec  riolence,  sur  des  personnes  du  sexe  fe- 
minin.  — Les  articles  331, 332  et  333  n’etablissent 
pas  de  distinction  penale  enlre  le  crime  de  viol  et  ce- 
lui d'attentat  a la  pudeur,  consomme  on  tente  avec 
violence.  On  doit  applaudir  alia  sagesse  de  cette  dis- 
position qui  tend  a diminuer  le  danger  que  conrt  la 
jeunesse,  et  surtout  l’enfance,  de  succomber  aux 
tentative?  du  libertinage  le  plus  deprave.  En  effet, 
si  le  viol  consomme  etait  puni  exclusivement  avec 
severite,  et  si  les  atteintes,  portees  avec  violence  a 
la  pudeur,  n’elaient  que  faiblement  vengees  par  les 
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lois,  il  n’y  aurait  aucune  proportion  enlre  la  puni- 
tionde  deux  crimes  dont  la  nuance  est  si  legereque 
leurs  elfets  inoraux  se  confondcnt.  Si  l'altenlata  la 
pudeur  avec  violence,  exercec sur  unejeune  lille  et 
specialemeut  sur  une  vierge  au-dessous  de  quinze 
ans,  n’est  pas  porte  au  degre  qui,  dans  le  sens  medi- 
cal, constilue  le  viol  cousoinme,  c’est  que  par  1’effet 
d’obstacles  organiques  que  la  nature  elle-meme  s’est 
plu  il  fortifier  en  raison  directe  de  la  lendresse  de 
Page,  celte  consommation  a echoue  malgrela  volonld 
du  coupable.  Mais  les  consequences  funestes  que 
l’acte  non  consomme  exerce  sur  la  sante  physique, 
et  plus  encore  tur  la  sante  morale  de  la  victiuie, 
sont  a phu  pres  les  memes  dans  l'un  coinme  dans 
l'aulre  cas. 

Qu’il  s’agisse  d’un  viol  consomme,  ou  d'une  ten- 
tative de  viol  qualifiee  d’atlenlat  a !a  pudeur  avec 
violence,  on  remarquera  une  irritation  plus  ou  tuoins 
vive  des  parties  sexuelles  feminines ; ces  parties  se- 
ront  plus  ou  moins  douloureuses,  excoriees,  lurne- 
fiees,  et  meme  sangiantes  parl'ois.  Dans  quelques  cas 
on  decouvre  sur  la  surface  du  corps,  et  notamment 
sur  les  regions  qui  avoisinent  l appareil  genital,  des 
meurtrissures,  et  en  general  des  traces  qui  sont  le 
resultat  de  la  violence  et  de  la  resistance.  Nous  ne 
pouvons  indiquer  que  generalement  ces  ddsordres, 

| parce  qu’ils  ne  peuvent  etre  apprecies  que  d’une 
maniere  individuelle,  en  ce  que  leur  degre  d’inlen- 
I site  depend  non-;eulement  des  proportions  entre 
' les  organes  sexuels  de  l’homme  et  de  sa  victime,  mais 
encore  de  la  nature  des  violences  qui  ont  precede  ou 
! accornpagne  l'acte.  On  concoil  que  ces  dcsordres 
I seront,  en  general,  d’autant  plus  graves  que  Page  de 
la  fille  sera  plus  lendre,  l’organe  sexuel  de  rhomine 
plus  developpe,  et  que  les  efforts  d’inlroduclion  au- 
rout  ele  plus  energiques.  Mais  pour  ohserver  les 
alterations  dont  il  vient  d’etre  parle,  il  faut  etre  ap- 
I pele  a temps,  parce  que  peu  de  jours sufflsent  quel- 
quefois  pour  les  faire  disparaitre  , de  maniere  a ne 
laisser  que  des  traces  peu  appreciates  de  ieur 
: existence. 

Il  est  toutefois  un  accident  plus  permanent , et 
qui  consiste  en  un  ecoulement  blennorrhagique  pu- 
riforme  , plus  ou  moins  considerable.  Nous  l’avons 
jusqu'a  present  toujours  remarque  dans  les  noin- 
breuses  occasions  que  nous  avons  eues  de  visiter 
judiciairement  des  enfsnts,  sur  lesquels  on  avait 
exerce  des  tentatives  crimineiles. 

Quoique  ces  signes  soienl  assez  posilifs  en  taut 
qu’ils  indiquent  une  vive  irritation  exercee  sur  les 
t organes  externes  de  la  generation  , le  medecin  ne 
devra  les  apprecier  judiciairement  qu’avec  reserve, 
parce  qu’ils  peuvent  avoir  ete  produits  par  d’aulres 
agents  qu’un  attentat  a la  pudeur.  Outre  diverses 
r causes  morbides  que  l'espace  auquel  nous  sommes 
restreinls  nous  empeche  de  specifier,  el  parmi  les- 
quelles  !a  masturbation  occupe  une  premiere  place, 
it  ne  faut  pas  oublier  qu’ils  peuvent  aussi  avoir  ete 
provoques  a dessein  par  des  motifs  de  cupidile  oil 
, de  vengeance  covers  la  personne  qui  est  accusee. 
Quelque  revollante  que  soil  cette  supposition,  il 
s'esl  presenle  plus  d’un  exemple  qui  la  legitime. 


Ainsi  , le  medecin  devra  decriro  exactecaent  les 
dcsordres  qu’il  aura  observes,  mais  ne  s’expliquer 
que  d’une  maniere  generate  sur  leur  cause.  Il  pourra 
dire,  par  exemple,  que  Petal  des  parties  genitales 
prouve  qu’elles  ont  essuy-e  Taction  plus  ou  moins 
soutenue  d’un  corps  dur,  contondant,  sans  specifier 
d’une  maniere  plus  precise  quel  a pu  dtre  ce  corps. 
Il  suffira  meme,  dans  le  cas  ou  it  y aurait  eu  reel- 
lemeni  attentat  a la  pudeur,  d’indiquer  que  les  phe- 
nomenes  observes  ne  sont  pas  contraires  a une  sup- 
position de  cette  nature,  sans  qu  it  soit  necessaire 
de  leur  attribuer  esclusiveinent  une  semblable  ori- 
gine. 

Quant  a l’ecoulement  dont  i!  a ete  fait  mention, 
on  saitcombien  d'enfants  et  de  jeunes  Giles  y sont 
sujets,  sans  jamais  avoir  subi  i'approche  d une  per- 
sonne d’un  autre  sexe.  Cependant , c’est  principa- 
lement  sur  ce  signe  que  se  fondent  les  plaintes  des 
parents  ou  ayant-cause  , qui  presque  toujours  l'at- 
ti ibuent  a une  infeclion  gonuorrhoique.  Avant  d’e- 
noncer  une  opinion  a cet  egard  , ful-elle  meme 
douteuse  , il  serait  indispensable  d’examiner  si  ie 
prevena  est  atteinl  d’un  semblable  mal  et  de  s’as- 
surer, autant  que  possible  , si  ua  ecoulement  sem- 
blable n’aurait  pas  preexiste  chez  la  fille.  Presque 
toujours  quelques  bains  emollients  et  des  soins  de 
proprele  le  diminuent  avec  une  promptitude  qui 
exclut  loute  especede  dottle  sur  sa  benignile. 

I!  existe  beaucoup  d’exemples  d’infection  vene- 
rienne  a la  suite  de  viols  ou  datlentats a la  pudeur; 
et  coutme  cetle  infection  devient  toujours  une  cir- 
constance  qui  aggrave  les  charges  , on  ne  saurait 
apporter  trop  de  prudence  et  de  reserve  dans  son 
appreciation.  Pour  la  constaler  convenabiement, 
il  faut,  d’une  part , que  les  symptomes  locaux  et 
primitifs  qui  existent  chez  la  fille  soient  suffisam- 
inent  caracterises , et  d’une  autre  part,  d’apres  l’a- 
xiome  Nemo  dat  quod  non  habet , que  l’existence  de 
la  maladie  venerienne  ait  ele  constatee.  Plus  d’une 
fois  on  a pris  pour  des  chancres  de  legeres  ulcera- 
tions qui  se  forment  aisement  aux  parties  sexuelles 
feminines,  et  qui  n’etant  que  le  resultat  d’une  irri- 
taliou  et  de  ntalproprete  , disparaissent  en  peu  de 
jours  , sous  l influeuce  de  bains  emollients  et  de 
lotions  reiterees. 

De  quelques  autres  questions  qu>  se  rattaclient  a / a 
doctrine  medico  lejale  clu  viol.  — II  est  enfin  quelques 
autres  questions  qui  peuvent  se  presenter  dans  les 
recherehes  relalives  au  viol , et  que  nous  allons 
examiner  succinctement  : 

Premiere  question.  Les  efforts  d'un  seul  homme 
suffisenl-ils  pour  effectuer  le  viol , quelle  que  soil  la 
res/stance  de  la  femme“l  — Quelques  anciens  juris- 
consults avaient.  etabli  a ce  sujet  une  distinction 
assez  subfile  , comine  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
entre  ce  qu’ils  appelaient  stupruva  violentum  volun- 
tarium  et  involuntarium.  Dans  le  premier,  la  femme 
ou  la  fille  donnait  son  consenlemenl  , mais  Ce  con- 
seutemenl  elait  obtenu  par  des  menaces,  Il  ne  peut 
etre  question  ici  d’un  cas  semblable,  pas  plus  que 
de  celuioii.  par  1’effet  d’un  narcolitjue  on  plongerait 
la  femme  dans  un  etal  de  delire  ou  de  sommeil, 
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pendant  lequel  on  abuserait  de  sa  siluation  ; il  ne 
peut  davautage  etre  question  d’une  femme  ou  d'une 
fille  dans  un  etat  d'imbecilile  habiloelle  , ni  d un 
enfant  au-dessous  de  quinze  ans  qui  se  trouverait 
aux  prises  avec  un  adulte.  Dans  ces  divers  cas  , le 
viol,  ainsi  que  l'altentat  a la  pudeur,  peuvent  etre 
consommes,  et  offrent  alors  lous  les  caracleres  de 
la  violence. 

Mais  il  s’agit  d'une  femme  pubere,  ou  a peu  pres  ; 
et  dans  ce  cas  la  resistance  , si  elle  persiste,  est  in- 
vincible. Toutefois  , duns  les  questions  de  cclle  na- 
ture, le  medecin  devra  soigneusement  comparer 
l’elat  physique  de  1'homme  avec  celui  de  la  femme, 
et  adopter  pour  principe  . qu’a  moins  d une  exces- 
sive disproportion  enire  les  forces  de  l'un  et  celles 
de  1'aulre  , il  serait  difficile  d’admetlre  la  consom- 
malion  dti  viol  malgre  la  volonte  de  celle-ci,  et  s’il 
pouvait  se  presenter  des  circonslances,  dans  les- 
qnellesil  fal.'ut  I’admetlre,  il  serait  impossible  qu’on 
ne  renconlrat  pas  sur  1'homme  et  sur  la  femme  des 
traces  de  resistance. 

Decxieme  question.  Les  efforts  reunis  de  plu- 
sieurs  hommes  sont-ils  suffisants  pour  consommer  le 
viol  sur  une  femme  contre  sa  vo/onle  “l'  II  ne  pent, 
quoi  qu'on  en  ait  riit,  cxister  de  doule  a cet  egard, 
et  les  annales  criminelles  en  fournissent  de  trop 
nombreux  exemples.  Quant  au  nombre  d hommes 
necessaire  pour  l’execulion  d’un  semblable  forfait, 
il  ne  peut  eirejrigoureusement  precise,  puisque  tout 
de'pend  ici  des  forces  respectives  ainsi  que  des  moyens 
de  conlrainte  mis  en  usage.  De  pareils  cas  ne  peu- 
vent done  etre  apprecies  qu’individuellemenl. 

Troisijeme  question,  fine  femme  peut-elie  etre 
violee  sans  le  savoirl  — Il  est  difficile  d’admettre 
qu’une  femme  , dont  les  parlies  genitales  seraient 
habitudes  au  coi’t,  puisse,  pendant  un  sommeii  pro- 
fond  mais  naturel,  etre  violee  sans  s’en  apercevoir ; 
a plus  forte  raison  serait— il  impossible  de  violer 
ainsi  une  fille  non  delloree,  car  la  douleur  la  re- 
veillerait  bientot.  Mais  on  ne  peut  revoquer  en  doule 
la  possibilite  de  consommer  I’acte  sur  une  femme 
ou  sur  une  fille,  que,  par  1’effet  de  substance  slupe- 
fianles  ou  de  boissons  fortes,  on  aurait  plongee  dans 
un  etat  de  narcotisme ; car,  alors  meme  que  ce  der- 
nier n’aurail  pu  etre  porte  au  point  de  delruire  en- 
tieremenl  la  sensibilile  de  perception,  il  pourrail 
neanmoins  1’avoir  affaiblie  ou  perverlie  assez  pour 
qu’il  ne  restat  plus  a la  victime  le  souvenir  de  l’ou- 
trage  qui  lui  aurait  ete  fait.  Nous  pensons  enfin  qu’on 
doit  ranger  un  etat  d’idiolisme  ou  d’imbecilile  tres- 
prononce  au  nombre  des  circonslances  qui  permet- 
tent  de  supposer  qu’une  femme  a pu  etre  violee 
sans  le  savoir. 

Quatrieme  question.  Une  pile  peut-elle  concevoir 
par  (effet  d'unviol  avec  defloration ? — Nous  avons 
assez  d’exempies  de  conceptions  apres  un  coil  sans 
volupte,  de  la  partide  ia  femme,  et  meme  apres  un 
coit  tres-douloureux  , pour  devoir  resoudre  cetle 
question  alfirmativement.  Convenons  toutefois  que 
de  semblables  exemples  sont  en  general  rares,  et  ne 
sont  que  des  exceptions  a la  regie.  Il  est  inutile  de 
remarquer  que  la  fecondalion  peut,  a plus  forte  rai- 


son, avoir  lieu  a la  suite  d’un  viol  chez  une  femme 
defloree. 

l)e  quelques  autres  circonslances  qui  precedent  ou 
accompaynenl  le  viol  ou  iattentat  d la  pudeur.  — 
Des  violences  employees. — Les  violences  auxquelles 
sont  exposees  les  victiraes  d’attentats  a la  pudeur 
peuvent  etre  morales  et  physiques.  Les  premieres 
ne  sont  pas  de  la  competence  du  medecin  : quant 
aux  autres,  il  doit  verifier  soigneusement  les  traces 
qui  peuvent  en  exisler  sur  le  corps  de  la  victime, 
et  les  juger  dans  leur  rapport  avec  les  autres  cir- 
conslances.  A cet  effet , il  ne  doit  pas  perdre  de 
vue  que  le  corps  de  1’agresseur  peut  aussi  et  en 
meme  temps  offrir  des  traces  de  la  resistance  qui 
lui  a ete  opposee.  Il  faut  apporter  beaucoup  de 
circonspection  dans  un  pareil  examen  , et  ne  pas 
altribuer  a des  lentatives  criminelles  des  lesions 
plus  ou  moins  legeres  , par  exemple,  des  meurtris- 
sures  qui  auraient  pu  etre  produites  par  d’autres 
causes.  La  cupidile  et  la  vengeance  jouent  trop  sou- 
vent  un  role  dans  les  proces  de  viol  et  d’atlentat  a 
la  pudeur,  pour  que  le  medecin  ne  doive  pas  se 
tenir  en  garde  contre  les  deceptions  que  ces  vices 
peuvent  invenler. 

Des  signes  tires  de  (inspection  du  tinge.  — Tres- 
souvent  les  medecinsappeles  pour  constaler  un  viol, 
ou  un  attentat  a la  pudeur,  sont  consulles  sur  la 
nature  des  taches  qu’on  decouvre  sur  les  draps  par- 
ticulierement,  les  chemises  ou  autres  linges  qui  out 
pu  etre  en  contact  plus  ou  moins  direct  avec  les 
parlies  genitales  des  deux  sexes.  On  conpoit  en  effet 
combien  il  peut  devenir  essentiel  pour  la  decouverte 
de  la  verile,  de  determiner  si  les  taches,  si  celles 
snrtout  qu’on  trouve  sur  la  chemise  de  la  fille  ou 
de  la  femme,  indiquent  qu  it  y a eu  emission  sper- 
matique  : aussi,  ce  probleme  est- il  devenu,  par  son 
importance,  L’objet  de  recherches  particulieres  aux- 
quelles s’est  livre  M.  Orfila,  et  dont  lesresultats  out 
eie  exposes  au  mot  Si’Erme. 

De  l'altentat  a la  pudeur  commis  sur  unepersonne 
dusexc  masculin.  — Quelquefois  le  medecin  est  ap- 
pele,  a reflet  de  constaler  les  traces  d’une  epouvan- 
table  debauche  qu’il  nous  repugne  de  specifier,  et 
qui  presque  loujours  a ete  comrnise  avec  violence, 
ce  mot  pris  dans  le  sens  physique  et  moral.  On  re- 
marque  alors  ordinairement,  lorsque  1’examen  a pu 
etre  fait  peu  de  temps  apres  1’attenlat , de  l'inflam- 
mation,  des  dechirures  a la  marge  de  l’anus,  ainsi 
qu’une  sensibilile  douloureuse  de  celte  parlie.  11  est 
important  toutefois,  lorsque  ces  signes  se  rencon- 
trent,  de  bien  examiner  s'ils  ne  sont  pas  dus  a quel- 
que  etat  maladif  independant  de  toule  violence  exte- 
rieure,  et  quand  on  peut  les  ratlacher  .i  une  autre 
cause,  il  faut  encore  se  garder  de  designer  d’une 
maniere  speciale  et  absolue  le  corps  etranger  qui  a 
pu  etre  introduit,  altendu  qu’il  n'esl  pas  impossible, 
ainsi  que  nous  en  avons  vu  un  exemple  recent,  que 
des  violences  aient  ete  exercees  au  moyen  d’un  corps 
dur.  autre  que  le  membre  virii,  dans  le  dessein  de 
nuire  a autrui  par  une  fausse  accusation. 

Dans  d’antres  cas,  le  medecin  est  requis  de  con- 
slater  si  1’individu  qu’on  lui  presente  se  livre  habi- 
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tuellemeD),  et  d’une  maniere  passive,  an  vice  que 
nous  n’osons  nonuner.  Si  cetle  habitude  existe,  on 
reuiarque  que  l’ouverture  du  rectum  est  infundibu- 
jliforme,  que  le  sphincter  est  reiache,  et  que  le  doigt 
y entre  sans  effort.  Quelquefoisi  cependant,  cetetat 

ipeut  continuer  d’exister  chez  un  individu  qui  n’a 
subi  qu’une  seule  violence,  mais  dont  le  resultat  a 
ete  une  dilatation  brusque  et  tres-considerable  de 
l’orifice  du  rectum . II  faut  dans  ce  cas,  si  les  circon- 
stances  le  permetlent,  consulter  comparativement 
les  proportions  entre  la  partie  introduite  et  cellequi 
asouffertde  l’iutroduction. 

Quant  aux  vegetations  veneriennes , et  autres 
symptomcs  syphililiques  qui  existent  souvent  au 
pourlour  de  l’anns  et  dans  son  voisinage,  il  ne  faut 
pas  oublier  que,  si  ces  accidents  soul  souvent  les 
tristes  fruits  d’exces  contre  nature,  ils  peuvent  aussi 
etre  consecutifs  d une  affection  contraclee  par  le 
coil.  Ainsi,  ils  ne  prouvent  rien  d’une  maniere  ab- 
i solue,  et  ne  fournissent  tout  au  plus  des  presomp- 
i lions  que  lorsqu’on  les  met  en  rapport  avec  un  en- 
semble de  circonslauces  puisees  dans  l’instruction 
judiciaire.  Marc. 


' VIOL  ( medecine  legale). La  loipunit  le  crime  du 
viol  de  la. peine  des  travaux  forces  a temps  : elle 
inflige  le  maximum  de  la  peine  des  travaux  forces  a 
temps,  si  la  personne,  sur  laquelle  leviola  ete  con- 
somme, etait  au-dessousde  quinze  ans,  et  celle  des 
travaux  forces  a perpetuile,  lorsquo  les  coupables 
sont  les  ascendants  de  la  personne  sur  laquelle  a ete 
coinmis  l’attentat , ou  s’ils  sont  de  la  classe  de  ceux 
qui  ont  aulorite  sur  elle. 

Ce  crime  ne  pent  etre  constate  qu’au  moyen  de 
preuves  morales  et  de  preuves  malerielles  : ce  sont 
ces  dernieres  que  le  medecin  est  appele  a connaitre. 
Ces  traces  de  viol  se  dessinent : 1°  par  la  defloration; 
2"  par  des  violences  sur  les  parlies  genitales  ou  sur 
d’autres  parlies  du  corps  ; 3°  au  moyen  de  maladies 
veneriennes  communiquees  par  1’individu  qui  a 
comrnis  le  crime.  Mais  une  defloration  pent  etre 
recenle  ou  aucienne  ; des  traces  de  violences  peuvent 
dependre  de  causes  autres  que  celles  du  viol  ; des 
indices  d’aflection  venerienne  peuvent  etre  trom- 
peurs  : c’est  sous  ces  divers  points  de  vue  qu'il  nous 
faut  essayer  d’envisager  les  fails  dans  cet  article. 

Quels  sont  les  moyens  de  reconnaitre  si  la  deflora- 
lion  a eu  lieu ? Cette  question,  qui  n’est  applicable 
qu’aux  cas  de  viol,  qui  se  rapporlent  le  plus  gene- 
raleraent  a l’enfance  ou  a la  jeunesse,  ne  pout  etre 
resolue  que  par  un  examen  attentif  des  parties  ge- 
nitales, fait  par  le  medecin  qui  possede  des  connais- 
sances  exacles  sur  la  disposition  noriuale  de  ces 
parties.  J’ai  insiste,  dans  mon  Traite  dc  medecine 
legale,  sur  chaque  conformation  parliculiere  aux 
divers  ages  el  aux  diverses  circou^tances  de  la  vie. 
J’ai  fait  remarquer  que,  chez  les  tres-jeunes  enlants, 
les  grande?  levi  es  presentent  en  haut  un  ecartement 
considerable,  et  te!  qu’il  en  resulle  un  espace  trian- 
gulaire,  qui  simule  assez  bien  une  conformation  ac- 
cidentelle  qui  serai l survenue  a ia  suite  de  I’habitude 
de  la  masturbation,  Des  vecherches  suivies  m ont 


demontre  que  cet  etat  etait  propre  aux  premieres 
annees  de  la  vie  ; que  peu  a peu  cet  ecartement  des 
grandes  levies  diminuait  et  finissait  par  disparailre, 
en  sorte  que  le  clitoris  saillant  etvisible  quelquqfois, 
sans  meme  ecarter  les  cuisses,  se  trouvait  totale- 
raent  cache  par  le  developpement  consecutif  des 
parties  genitales  externes. 

Si  on  ecarte  les  cuisses’d’un  tres-jeune  enfant,  la 
vulve  s’ouvre  principalement  en  avant,  le  contraire 
a lieu  chez  les  filles  puberes  et  surtout  chez  les 
femmes  qui  out  cohabile  avec  des  bornmes.  Cetle 
circonstance  resulle  de  la  disposition  normale  des 
parties  genitales  en  rapport  avec  les  fonctions  qu’elles 
sont  destinees  a remplir.  Dans  le  jeune  age,  elles 
n’ont  pour  but  que  remission  de  I’urine,  tandis  que 
plus  tard,  elles  devaient  etre  favorablement  dispo- 
sees  pour  le  second  acte  qu’elles  sont  destinees  a 
remplir.  En  resume  , la  vulve  est  elavgie  en  haut 
chez  les  tres-jeunes  enfants  : c’est  le  conlrairc  chez 
les  femmes. 

Les  parties  genitales  sont  ordinairemeut  colonies 
en  rose  dans  leurs  membranes  muqueuses.  Toute- 
fois  cetle  disposition  est  loin  d’etre  constante  chez 
l’enfant,  ou  il  semble  quelle  devrait  etre  le  plus 
marquee.  Rien  de  plus  commun  que  de  trouver  la 
membrane  muqueuse  hiafarde,  etat  que  peuvent 
produire  el  un  mauvais  etat  de  sanle  et  l’habitude 
de  la  masturbation. 

Les  pelites  levres  sont  ordinairement  tres-deve- 
loppees  chez  I'enfant;  mais  une  disposition,  qui  doit 
surtout  frapper  1’aLention  du  medecin  legiste,  c’est 
celle  qui  resulle  des  diverses  formes  sous  lesquelles 
la  membrane  hymen  peut  se  presenter ; el  d’abord 
s’observe-t-elle  conslamment ? La  presque  totalite 
des  analomistes,  tant  anciensque  modernes,  se  sont 
accordes  sur  le  fait  de  son  existence  constante. 
Parmi  les  modernes  M,  Capuron  est  le  seul  qui  ait 
cite  un  cas  dans  lequel  elle  ait  manque,  et  des  obser- 
vations suivies  par  Gavard  , M.  Orfila  et  beauconp 
d’autres,  doivent  la  I'aire  regarder  comme  existant 
toujours.  Non  seulement  on  la  rencontre  des  le  bas- 
age  ; mais  encore  elle  parait  se  deveiopper  dans  la 
proportion  des  autres  parties  de  la  generation.  Ce 
qui  le  prouve,  c'esl  que  Gavard  I’a  trouve  chez  des 
foetus,  chez  des  enfants  nouveau-nes , des  jeunes 
filles  de  vingt-trois  a vingt-cinq  ans,  et  chez  une  title 
de  cinquante.  Benuach  ( de  Marseille  ) l a vue  chez 
une  fille  de  soixanlc.  Je  1’ai  observee  chez  tous  les 
enfants  nouveau-nes  que  j’ai  examines,  et  chez  des 
filles  de  diflerents  ages,  entre  autres,  sur  une  de  soi- 
xante  cinq  ans  et  sur  une  autre  de  soixante-douze. 
Baudelocque  rapportail  dans  ses  cours  1’observalion 
d’une  femme  qu  it  avait  accouchee  et  dont  il  allait 
rompre  la  membrane  hymen,  si  la  tcte  de  I’enlant 
qui  se  presenlait  n’en  eut  pas  opere  la  duchirure. 
Ruisch,  pour  delivrerune  feinme,  est  nou  seulement 
oblige  de  fendre  1’hymen,  mais  encore  une  seconde 
membrane,  qui  etait  piacee  derriere  elle  et  a un 
pouce  de  distance.  Enlin  lolberg  rapporlc  un  fait, 
observe  par  Meckel  aine.  dont  on  a le  dcssin  et  dans 
lequel  une  personne  conserva  sa  membrane  hymen 
circulate  el  terulue  apres  avoir  avorte  d’un  fcetus  de 


480 


VtdL 


cinq  mois  enveloppe  de  ses  membranes.  Tous  ces 
cas  peuvcnt-ils  eire  rapportes  a des  membranes  ny- 
men  ou,  au  contraire,  a des  productions  membra- 
neuses  accidenlelles  ? II  est  possible  que  quelques- 
uns  rentrent  dans  celte  derniere  categorie ; mais  il 
n’en  est  pas  moins  demontre  que  I’existence  de  cette 
membrane  est  normale,  qu’elle  prend  de  l’accroisse- 
ment  en  raison  des  pai  tiesqui  l'envirounent,  etqtie, 
si  quelquel'ois  el le  a manque,  le  nombre  de  ces  cas 
peut  etre  etabli  et  qu’il  ne  depasse  pas  celui  des 
absences  de  toute  autre  partie  du  corps. 

Une  autre  circonslance  peut  encore  servir  a ex- 
pliquer  comment  certains  anatomistes  n’ont  pas 
observe  1’hymen  chez  quelques  enl’ants . e’est  la 
forme  variee  sous  laqueile  el lo  peut  se  presenter. 
Dans  la  plupart  des  cas,  el  le  constitue  un  rep] i semi- 
lunaire  qui  borde  inferieurement  l'entree  du  vagin, 
et  dont  les  extremites  vont,  en  diminuant  insensi- 
blement  de  largeur,  se  perdre  en  haul  stir  le  pour- 
tour  de  cette  ou  verture.  Dans  d'autres  cas,  elle  forme 
une  membrane  circulaire  perforee  a son  centre  et 
adherente  dans  toute  sa  circonference  a l’ouverture 
du  vagin  ; elle  peut  aussi  constituer  une  membrane 
imperforee  ou  muuie  seuleraent  d’une  petite  ouver- 
ture  a sa  partie  superieure.  Dans  quelques  circon- 
stances  rares  elle  ne  consiste  que  dans  des  Qiaments 
de  membranes  muqueuses  qui  reunissent  des  mame- 
lons,  et  paraissent  devoir  former  par  la  suite  les 
caroncules  myrliformes.  On  peut  done  etablir,  en 
these  generale  , que  l’exislence  de  la  membrane 
hymen  est  constante,  et  cette  donnee  doit  servir  de 
point  de  depart  aux  medecins  iegistes. 

Nous  croyons  devoirappeler  i’atlention sur  la  con' 
formation  du  bord  libre  de  cette  membrane,  parce 
qu’elle  a quelques  rapports  avec  sa  dechirure.  Le 
bord  libre  de  I’hymen  peut  etre  lisse,  uniiorme  dans 
tous  ses  points,  il  peut  presenter  une  ou  deux  den- 
telures,  quelquefois  rnemc  un  plus  grand  nombre. 
Les  dentelures  que  Ton  rencontre  le  plus  commune- 
ment  occupent  la  partie  la  plus  large  de  la  mem- 
brane, celle  qui  est  situee  inferieurement:  elles  ne 
se  rencontrent,  en  general,  qu’a  une  epoque  voisine 
delapuberte.  On  voit  un  petit  raamelon,  ou  epaissis- 
secuent  qui  en  occupe  le  sommet,  etqui  semble  etre 
1’origine  d’une  caroncule  myrtiforine.  Dans  d’autres 
cas  que  nous  n’avons  pas  observes,  mais  que  M.  Vel- 
peau a vus,  il  existaitdeux  ou  trois  dentelures  surcha- 
que’eote  de  la  partie  superieure  du  bord  libre  de  1’hy- 
men,  et  ces  dentelures  semblaienletre  disposees  avec 
assez  de  regularity  pour  s’entre-croiser  les  unes  avec 
les  autres;  enlin,  au  lieu  d etre  tendu,  le  bord  libre  de 
celte  membrane  peut  etre  tres-lache.  J’aiinsiste  sur 
les  dispositions  precedentes,  atin’de  premunir  les  ex- 
perts conlre  les  erreurs  qu’ils  pourraient  commettre 
en  les  prenant  pour  le  fait  d’une  dechirureacciden- 
telle.  Je  regarde  cette  disposition  coinrne  un  eiat  d’ac- 
croissement  favorable  a la  formation  des  caroncules 
myrliformes.  Quant  a ces  caroncules,  on  ne  les  ren- 
contre pas  chez  les  filles  vierges;  elles  ne  sont  que  les 
debris  de  la  membrane  hymen  roinpue.  line  laudrait 
pas  prendre  pour  elles  deux  petits  tubercules  qui 
terminent  auterieurement  les  colonnes  du  vagin. 


A l’epoque  periodique  de  chaque  menstruation, 
les  parties  genitales  de  la  femme  prennent  une  dila- 
tation qu’il  l’aut  noter.  Beaucoup  de  medecins  eu  ont 
exagere  les  consequences ; ils  ont  ete  jusqu’a  ad- 
meltre  que  cette  dilatation  etait  telle  qu’elle  pouvait 
permettre  l’inlroduction  du  membre  viril  sans  la 
defloration  ; e’est,  siiivant  nous  aller  beaucoup  trop 
loin.  Le  fait  nous  parait  exact,  el  nous  pensons  qu’a 
l'epoque  des  regies  il  s’opere  en  tres-petit,  le  travail 
qui  se  fait  en  grand  lors  de  1’accouchement. 

Quand  une  femme  a cohabite  avec  un  homme,  la 
membrane  hymen  est  delruite  et  remplacee  par  les 
caroncules  myrliformes.  La  fourchetle  est  moins 
prononcee,  la  fosse  naviculaire  moins  profonde,  le 
vagin  plus  ouvert.  Enfin,  si  la  femme  a eu  des  en- 
fants,  la  fourchette  est  dechiree,  la  fosse  naviculaire 
a disparu,  le  vagin  est  elargi  el  ses  rides  plus  nom- 
breuses  : tel  les  sont  les  donnees  generates  que  nous 
avons  cru  devoir  fournir,  avant  d’eutrer  dans  le 
detail  des  questions  qu’un  magistral  peut  et  doit  sou- 
mettre  au  medecin.  Nous  allons  les  aborder  succes- 
sivement. 

1°  La  defloration  existe-t-elte  ? Le  mot  virginite 
peut  etre  pris  dans  deux  sens  differenls,  ou  moral, 
ou  physique  : le  medecin  ne  doit  l’envisager  que 
sous  un  seul  rapport,  e’est  le  rapport  materiel-  Le 
caractere  de  la  virginite  consisle  done  dans  l’exis- 
teuce  de  la  membrane  hymen  ; par  consequent  , 
quelle  que  soil  la  cause  qui  ait  amend  la  rupture  de  j 
celte  membrane,  il  y aura  pour  le  medecin  dellora- 
tion , ou  obsence  de  virginite;  tandis  qu’il  y aura 
virginite  dans  le  cas  contraire  : ainsi une  jeune  fille, 
chez  laqueile  i’habitude  de  la  masturbation  est  portee 
a un  tel  point,  qu’elle  est  obligee  de  s’introduire 
dans  le  vagin  des  corps  etrangers,  vienl-elle  a operer 
la  rupture  de  celte  membrane,  elle  ne  doit  plus  etre 
consideree  comme  vierge  aux  yeux  du  medecin  , 
quoique  l’acte  de  la  copulation  n’ail  pas  die  effeclue. 
One  jeune  fille  a-t-elle  eu  avec  un  homme  des  rap- 
ports assez  intimes  pour  etre  afl’eclee  de  maladie 
venerienne  commuuiquee,  elle  est  encore  vierge,  si 
la  membrane  bymen  n’a  pas  ete  delruite;  quels  que 
soient,  du  resle,  i’age  de  cette  jeune  fille, son  dducuj 
tion  et  ses  moeurs.  Uue  femme  a des  rapports  avec 
un  homme,  il  en  resulte  une  grossesse,  mais  l’acte 
de  la  copulation  ayant  ete  incomplet.  la  membrane 
hymen  n’a  pas  ete  dechiree  et  la  defloration  n’a  pas 
ete  operee.  On  ne  peut  pas,  il  est  vrai  dans  ce  cas, 
appeler  cette  femme  une  vierge,  mais  la  virginite  I 
materielle,  dont  la  destruction  constitue  le  cachet 
du  viol  accompli,  n’en  existe  pas  moins. 

Si,  en  medecine  legale  on  ne  prenaitpas  pour  point 
de  depart  de  la  virginite,  l’exisleuce  de  la  membrane 
hymen,  lout  serait  vague,  tout  serait  incertitude 
dans  la  matiere  du  viol,  et  si  I’on  raisonnait  autre- 
ment,  on  serait  conduit  a ne  plus  considerer  comme 
vierges  des  enfants  de  qualre,  cinq  et  six  ans,  que 
beaucoup  de  medecins  ont  dii  etre  appeles  comme 
nous  a examiner,  et  qui  ont  ete  affectes  de  inaladie  j 
Venerienne  coinmuniquee  a la  suite  d line  simula- 
tion de  I’acle  de  la  copulation.  Par  consequent,  sui- 
vaut  nous,  l’existence  ou  l’absence  de  la  membrane 
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hymen  constituera  la  reponse  du  medecin  a la  pre- 
! raiere  question  que  nous  nous  sommes  posee  ; mais 
en  maliere  de  viol , il  ne  suffit  pas  de  constater  la 
defloration,  il  faut  encore  prouver  qu’elle  se  rap- 
porte  a l’epoque  ou  le  viol  a ete  accompli. 

2°  La  defloration  est-el/e  recente  ou  ancienne  ? 
On  reconnait  que  la  defloration  est  recente  a I’exis- 
tence  d’une  ou  plusieurs  dechirures  dels  membrane 
hymen.  Ces  dechirures  ont  eu  lieu  avec  effusion  de 

I;  sang,  les  bords  en  sont  done  sanguinolents  a l’instar 
d’une  plaie  recente;  i Is  sont  de  plus,  rouges,  tume 
fids  et  plus  ou  moins  douloureux  ; ces  phenomenes 
i n’ont  en  general  qu’une  duree  tres  liraitee  , car  au 

Iboutdehuit  ou  dix  jours,  quelquefois  meme  plus 
tot,  les  parties  sont  rentreesdans  I’etat  normal ; d’ou 
il  suit  que  ce  n’est  que  dans  les  premiers  jours 
i d’un  viol  que  1’on  peut  constater  la  defloration.  Quel- 
ques  auteurs  ont  prelendu  que  la  defloration  pouvait 
amener  des  changcments  et  dans  le  volume  du  cou 
el  dans  le  timbre  de  la  voix;  mais  ils  ne  pourraient 
pas  etre  apprecies  par  un  medecin  expert  ; ils  se 
rapporlent  d’ailleurs  au  developpement  de  la  pu- 
berte  et  non  pas  au  faitdu  viol  ; ils  sont  un  resuiiat 
. d’accroissement  organique  et  non  pas  d’un  pheno- 
mene  purement  mecanique  : enfin,  nous  ajoulerons 
que  du  moment  qu’une  defloration  est  ancienne, 
e'est-a-dire  qu’a  dater  de  l’epoque  ou  les  pheno- 
menes inflammaloires  ont  diisparu,  il  n’esl  plus  pos- 
sible de  lui  assigner  une  date  donnee. 

3°  Quel/es  sont  les  causes  qui  peuvent  amener  la 
defloration ? Tout  agent  mecanique  d’uu  volume 
plus  considerable  que  le  diametre  de  1’ouverture  de 
Thymen  est  capable  d’operer  ia  dechirure  de  cette 
! membrane,  el  comme  on  connait  des  exemples  de 
: jeunes  lilies  qui  se  sont  deflorees  en  iutroduisant 
! dans  le  vagin  des  etuis  de  divers  calibres  et  d’autres 
objels  capables  d’eveiller  en  elles  des  jouissances 
■ usees  par  1’habitude  de  la  masturbation ; comme, 
d ailleurs,  pareille  introduction  pourrait  etre  faite 
forcement  sans  que  l’acte  de  la  copulation  ait  eu 
ji  lieu,  on  ne  peut  pas  conclure  au  viol  parce  que  la 
membrane  hymen  a ete  detruite,  et  1’on  doit  se 

Iborner  a enoncer  le  fait  de  la  defloration.  Nous 
ajoulerons  qu'il  est  des  phlegmasies  chroniques  des 
parties  genitales  avec  ulcerations  qui  peuventamener 
de  pareils  desordres. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’un  magistral  puisse  de- 

Imander  a un  medecin  si  la  defloration  depend  de 
l’introduction  du  membre  viril  ou  de  celle  d’un  corps 
etranger  d’une  autre  nature,  car,  pour  la  resoudre, 
! ilfaudraitse  livrer  a l’appreciation  d’une  seried’actes 
dont  le  medecin  ne  peut  pas  connaitre.  Il  en  est  de 
meme  de  cette  seconde  question  posee  dans  l’ou- 
vrage  deM.  le  professeur  Orfila,  la  defloration  a-t- 
elle  ete  consentie  ou  forcee?  11  est  evident  que  sa 
solution  ressort  de  la  connaissance  parfaite  des  do- 
cuments moraux  de  l’action. 

4°  Ouelles  sont  les  traces  de  violence  que  ion  peut 
trouver  aux  parties  genitales,  sur  les  diverses  parties 
du  corps,  ou  sur  les  vetements  dans  les  cas  deviol  ou 
de  tentative  de  viol1!  Pour  les  parties  genitales,  on 
peut  observer  des  contusions  legeres  des  grandes  et 


des  petites  levres ; des  ecchymoses,  des  excoriations 
des  dechirures,  avec  injection  de  la  membrane  mu- 
queuse,  de  la  fourchette,  de  la  membrane  hymen  ; 
mais  ces  desordres  sont  generaleinent  tres-rares 
chez  les  jeunes  enfants,  et  un  peu  moins  frequents 
chez  les  jeunes  filles  a 1’epoque  de  la  puberte  ; elles 
supposent  une  resistance  assez  grande  de  la  part  de 
la  personue  violee  , ou  une  grande  brulalile  de  la 
part  du  coupable  ; il  faut  de  plus  une  resistance  des 
parlies  genitales  qui  soil  capable  de  s’opposer  a 1 in- 
troduction du  membre  viril ; il  y a done  lout  lieu  de 
croire  qu’elles  se  rencontreroni  raremeut  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants;  chez  elles  ces  altera- 
tions se  trouveront  plutot  dans  les  parties  avoisinan- 
tes.  Ainsi,  ce  sera  aux  aines,  a la  partie  interne  des 
cuisses,  aux  poignet  qu’on  les  observera.  J’ai  deja 
eu  occasion  d’etre  appele  dans  un  assez  grand  noin- 
bre  d’alfaires  de  viol  et  je  n’ai  jamais  ete  a meme 
de  constater  des  traces  de  contusion  des  parties  ge- 
nilalcs.  Les  violences,  qui  sont  placees  a la  surface 
du  corps,  sont  susceptibles  d’offrir  de  grandes  varia- 
tions suivaot  les  manoeuvres  qui  ont  ete  employees 
pour  commeltre  le  viol  : ainsi,  les  mains  auront  pu 
etre  attachees  derriere  le  dos  et  les  poignets  pre- 
senter I'einpreinte  d’une  corde.  Le  peigue,  qui  re- 
tenait  les  chevenx,  a pu  etre  casse  pendant  la  chute 
de  la  jeune  fille  sur  le  sol,  et  les  dents  du  peigne 
casse  avoir  penetre  dans  la  lete,  etc. 

Mais,  on  rencontre  sur  les  vetements  des  laches 
dont  la  nature  et  la  situation  peuvent  etablir  de  fortes 
presoinplions  du  viol.  Ces  laches  sont  de  deux  es- 
peces  : les  unes  sont  dues  a du  sperme  repandu  le 
plus  ordinairemeut  sur  ia  partie  anterieure  de  la 
chemise, les  autres,  formees  par  du  sang,  en  occupent 
la  partie  posterieure.  On  reconnait  les  premieresa  ce 
qu’elies  se  presenlent  le  plus  ordinairement  sous  la 
forme  de  plaques  larges  de  plusieurs  pouces  de  dia- 
metre,  d’une  leinte  grisalre,  arrondies  et  oDdulees  a 
leur  circonference,  le  bord  qui  les  termine  est  d’un 
gris  plus  fonce  que  la  surface  ; !e  linge  est  einpese 
dans  ce  point.  Si  on  en  soumet  une  petite  portion  a 
la  chaleur,  elles  jaunissent ; coupees  par  morceaux 
et  macerees  darts  une  petite  quantite  d’eau,  elles 
font  perdre  au  linge  sa  consistance,  mais  bienldt  la 
toile  repreud  son  etat  empese  quand  on  la  desseche; 
le  liquide  ainsi  que  le  linge  mouille  repandent  une 
odeur  spermatique.  Le  liquide  filtre,  soumis  a l’eva- 
poralion,  ne  donne  que  quelques  Uacons  glulineux 
et  plastiques;  i!  se  desseche  a la  maniere  d’une  so- 
lution gommeuse.  Si  on  reprend  par  l'eau  le  produit 
de  l’evaporation,  la  plus  grande  partie  se  dissout, 
mais  il  reste  une  inaliere  jaunatre,  filamenteuse, 
soluble  dans  la  potasse.  La  liqueur,  proveuant  de  la 
dissolution  de  la  portion  soluble  dans  l’eau  precipite 
en  blanc  par  1’alcool  le  sous-acetate  de  plomb  et 
l’infusion  de  noix  de  galle,  mais  elle  ne  fait  que 
jaunir  par  l'acide  nilrique. 

Quant  aux  laches  de  sang,  nous  avons  appele  l'at- 
leation  dans  notreouvrage  sur  les  deux  formes  sous 
lesquelles  on  peut  les  rencontrer.  On  en  trouve  qui 
sont  uniformement  rouges,  a bords  nets,  coutenant 
beaucoup  de  matiere  coloraule,  elles  sont  formees 
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rosite  et  par  du  sang,  sontd’nn  rose-rouge,  a bords  arriere  et  en  avant,  avec  plus  ou  naoins  de  rougeur  1 

plus  fonces  et  lout  a fait  analogues  a celles  qui  s o-  a la  membrane  muqueuse  du  vagin,  presentant,  eu 

perent  sur  le  linge  quand  il  est  applique  sur  une  un  mot,  tous  les  caracteres  d'un  ecoulement  vene-  1 

plaie  recemment  operee,  et  dont  lecoulement  de  rien.  II  l'aut,  pour  se  metire  en  garde  contre  l’idee  It  c 

sang  est  peu  a peu  remplaee  parde  la  serosile  rosee.  doroinanle  de  l'infeclioc,  savoir  que  les  jeuncs  en-  I i “■ 
5“  Est-il  possible  de  simuler  les  diverses  traces  de  fanls  de  deus  a six  ans  sont  Ires  sujets  & cette  affec-  P< 

viol  que  nous  renons  de  fairc  connaitre  ? Nul  doutea  tion  ; que  dans  les  salles  de  l’hopital  des  enfants,  a S* 

cel  egard,  car  on  peut  loujours  exercer  sur  une  per-  Paris,  il  en  exisle  toujours  dix  ou  douze  qui  ont  cette  1 « 

sonue  des  violences  propres  a simuler  de  pareils  maladie  ; qu'elle  survient  spontanement  avec  les  tt 

desordres.  Mais,  quelle  est  la  fille  qui  consenlira  a apparences  de  la  meilleure  saute;  qu'elle  succede  1 j( 

endurer  les  douleurs  qu'elles  delerminent,  et  quelle  frequemment  k la  diparilion  d’un  ecoulement  des  j P1 

est  la  mere  capable  de  porter  l infamie  assez  loin  yeux  ou  des  oreilles,  d’une  teigne  ou  d’une  affection  bi 

pour  mulilers  on  enfant,  au  point  qu’il  offre  tous  les  de  la  peau ; que  l’habitude  de  la  masturbation  la  de-  d' 

indices  maleriels  du  viol  ? Les  auteurs  et  Fodere,  veloppe  aussi  et  la  porle  it  un  haut  degre.  Elle  dispa-  j I' 

enlre  autres,  ont  bien  rapporte  des  cas  de  simulation  rait  alors  sous  l'influence  de  quelques  bains  de  Ba-  | « 

du  viol  ; mais  la  simulation  de  violences  etait  trop  rege  et  de  lotions  emollientes.  ft 

evidente  pour  quo  1’on  put  la  meconnaitre.  Une  II  peut  exister  aux  parties  genitales  des  ulcera-  n 
femme  profile  d’une  circonstance  tout  a fail  acci-  tions.  Sont  elles  veneriennes  ? La  solution  de  cette  H 

dentclle,  comme  celle  d’un  ecoulement  qui  survient  question  est  encore  extremement  delicate,  puisqu’on  p 

a son  enfant,  pour  [iorter  une  accusation  et  deman-  a vu  des  vaginites  etre  accompagnees  de  ce  symp-  I' 

derdes  dommages  et  interets  d’une  personne  faible  ; tome.  Des  excroissances  peuvent  aussi  se  rencontrer  l 

mais  el lo  se  decidera  bien  raremenl  a mutiler  son  et  etre  encore  le  resultal  d’un  developpement  inde-  l! 

enfant  pour  arriver  au  meme  but.  Aussi  trouvera-t-  pendant  de  toute  infection,  ainsi  que  j’ai  eu  occasion  d 

on,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  la  membrane  bymen  d en  observer  un  exemple  que  j’ai  rapporte  dans  ' 

intacte,  quelques  rougeurs  sur  le  peni!  ou  aux  gran-  moo  ouvrage.  Il  en  est  de  meme  des  engorgements  t 

deslevres,  un  ecoulement;  on  montrera  une  che  • qui  surviennent  aux  aines  : ils  peuvent  dependre  s 

mise  tachee  par  du  sang  quo  1’on  y aura  depose,  d’une  excoriation  au  gros  orteil  ou  d un  ecoulement  <] 

peul-etre  meme  des  taches  de  sperme.  L’expert  se  mal  soigne,  et  ne  pas  constituer  un  bubon.  On  ne  a 

demandera  I’oi  igine  de  l’ecouleinenl  de  sang,  et  fetal  saurait  done  prendre  trop  de  precautions  a cet  egard.  c 

d'inlegrite,  dans  lequel  il  trouvera  les  parties  geni-  En  general,  il  faut  non  seulement  questionner  avec  t 

tales,  lui  fera  comprendrejbientot  qu’on  a voulu  1 ui  soin  les  parents  ; mais  encore  examiner  avec  alien  1 

enimposer;  il  questionnera  l’enfant  soustrait  aux  tion  l’inculpe  ; car,  s’il  ne  porte  pas  de  traces  de  i 

regards  de  sa  mere,  il  connailra  parses  reponses  la  maladie  venerienne  avec  des  symptomes  qui  entrai-  t 

lecon  qui  lui  a ele  faite  ; il  questionnera  des  per-  nent  la  suppuration,  toute  idee  d’infection  disparait.  i 

sonnes  du  voisitage,  il  saura  que  l'enfant  est  adon-  Il  faut  de  plus  chercher  a prdciser  l’epoque  de  l’in-  i 

nee  a la  masturbation,  qu’elle  frequente  les  pelits  vasion  du  phenoinene  morbide,  afln  de  voir  si  elle  < 

ganjonsdu  quartier  el  une  foule  de  petits  details  qui  coincide  avec  celle  du  viol.  Il  faut  tenir  compte  de  i 

meltent  sur  la  voie  de  la  verile  1’homme  de  l'art,  cette  circonstance  que  des  attoucheinents  seuls  du 

loujours  a l'abri  de  preventions  et  qui  observe,  avec  doigt,  impregne  de  pus  pourraienl  les  developper ; 

calrne  et  froidemenl,  les  etals  maladifs  a l’egard  enfin,  que  la  jeune  Olle  n’a  pas  eu  de  rapports  avec  i 

desquels  il  est  oblige  de  porter  unjugement.  Quoi  d’autres  personnes  infectees.  ( 

qu'il  arrive,  le  medecin,  qui  voudra  se  renfermer  De  tout  ce  qui  precede  on  peut  deduire  les  don- 
dans  les  limites  deson  devoir,  evitera  en  general,  nees  generales  suivantes  : le  viol  peut  etre  cominis 

assez  facilement  i'erreur  en  exposanl  les  fails  et  en  sur  une  personne  de  1’un  ou  de  l’autre  sexe,  II  peut 

faisant  connaitre  aux  magistrats  les  manieres  diffe-  etre  opere  a tout  age  ; mais  il  est  plus  cornmun  de- 
rentes de  les  interpreter.  puis  trois  ans  jusqu’a  dix-huit  ans.  — Le  medecin 

6°  Quels  sont  les  indices  d' une  affection  venerienne  n’est  jamais  tenu  de  declarer  si  le  viol  a ou  n’a  pas 

communiquec,  que  I on  peut  rencontrer  d la  suited'un  en  lieu,  mais  bien  de  preciser  les  desordres  qu’il  a 

riol’t  Peut-on  distinyuer  si  ces  indices  sont  dus  a observes  et  d’indiquer  a quelle  cause  probable  on 

cette  affection  ou  d toute  autre  cause  ? Jtisqu’alors  peut  les  attribuer.  — Les  alterations  malerielles  du 

nous  n'avons  parle  que  de  phenomenes  coincidant  viol  doivent  etre  constalees  dans  les  trois  jours  qui 

avec  faction  immediate  du  viol ; il  est  un  certain  suivent  la  tentative  presumee,  au  risque  de  perdre 

nonibre  de  symptomes  consecutifs  qui  peuvent, dans  les  indices  ies  plus  probants  de  ce  crime.  — Parmi 

quelques  cas.  devenir  une  preuve  convaiucanle  du  ces  alterations,  la  plus  concluante  est  la  defloration 

crime,  mais  qui  conduisent  aussi  tres-souvenl.  a l’er-  recente,  qui  acquierf  une  valeur  qui  approche  de  la 

reur  ; ce  sont  ces  symptomes  que  nous  allons  expo-  certitude,  alors  qu’elle  est  accompagnee  d’excoria- 

ser.  A leur  tele  nous  placerons  les  eeoulements.  On  tions  aux  petites  et  aux  grandes  levres,  de  rougeur, 

peut  les  cousiderer  comme  les  indices  les  plus  com-  de  gonfleinent  de  ces  parties,  de  contusions  superfi- 

muns  dans  les  cas  de  viol  cbez  les  jetiues  enfants.  cieiles  aux  parties  genitales  ou  dans  leur  voisinage. 

Ils  sc  caracterisent  par  du  pus  epais,  jaune-verdatre,  de  contusions  aux  poignets  et  aux  seins,  et  surtout 

rassemble  surtout  dans  1 ecartemenl  des  grandes  de  l’existence  du  sperme  en  avant  de  la  chemise  et 
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des  deux  especes  do  laches  de  sang  en  arrive,  i’utie 
formee  par  du  sang  pur,  l’aiilre  par  de  la  serosile 
sanguinolenle.  — II  est  presque  impossible  de  ren- 
conlrer  l’ensemble  de  ces  fails  sur  one  pcrsonne  qui 
a simule  un  viol.  — II  ne  pourra  s’observer  que  sur 
une  personne  de  quinzc  a dix  huit  ans  , au  plus, 
parce  que  sa  confection  suppose  d’abord  l’intclli- 
gence  de  I’acieauquel  le  violateur  veut  se  livrer,  et 
ensuite  une  force  assez  grande  pour  opposer  une 
resistance  puissanle  a cello  lentalive.  — Chez  les 
jennes  enlants,  l’acte  du  viol  n’aura  presque  jamais, 
pour  ne  pas  dire  jamais,  ete  consomme  par  le  rnera- 
bre  viril.  Ilya  Irop  de  disproportion  dans  les  di- 
dimensions des  parties  genilales  respeclives. — Dans 
le  plus  grand  nornbre  des  cas,  la  tentative  du  viol 
n’aura  pas  cntraine  la  defloration.  — Lorsque  les 
femmes'  ont  cohabite  avcc  des  homines  el  a plus  forle 
raison  quand  elles  ont  eu  des  enfants,  on  trouve 
tres-rarement  des  traces  malerielles  <1  e viol  sur  les 
parties  dc  la  generation  ; il  taut,  pour  qu’elles  exis- 
tent, que  les  auteurs  aient  ete  aides  de  complices,  — 
Le  viol  peut  etre  opere  pendant  une  syncope  ou  pen- 
dant le  naicotisme  : il  ne  pcurait  etre  produit  pen- 
dant le  sommeil  que  dans  le  cas  oil  la  personne 
violee  aurait  ete  placee,  par  le  fail  du  hasard  , dans 
une  situation  completeraenl  favorable  a 1’accomplis- 
sement  immediat  et  subit  du  crime.  — Les  moyens 
qu’une  femme  ou  une  die  pubere  peuvent  opposer 
an  viol  sont  tres-puissants  ; il  suflit  qu’elless’agitent 
ou  se  debatlent  pour  opposer  une  resistance  suffi- 
sante  a des  tenlalives  de  ce  genre.  — De  ce  qu'une 
femme  devient  enceinte  apres  la  tentative  de  viol,  ce 
n’est  pas  une  raison  de  croire  qu’elle  ait  consenti  a 
celte  tentative,  puisqu'il  ne  depend  pas  de  sa  voionle 
de  concevoir.  — La  mort  peut  etre  la  consequence 
immediate  du  vioi,  el Ie  est  due  alors  a une  syncope 
qui  provienl  de  la  honto  et  de  I’horreur,  auxquelles 
line  femme  peut  etre  en  proie  alors  qu’elle  a ete 
violee. 

Telles  sont  les  donnees  generates,  que  nous  avons 
cru  devoir  etablir  a ce  sujet  dans  les  limites  d’un 
ouvrage  tel  que  celui-ci. 

Alph.  Deveugie. 

VIOLARIEES.  — Famille  naturelle  de  plantes 
dicotyledones,  polypetales  et  hypogynes,  ayanl  pour 
type  le  genre  violelte,  qui  d’abord  avait  ete  reuni  a 
la  famille  des  cistes.  La  famille  des  violariees  otlre 
les  caracteres  suivants  : le  ealice  est  a cinq  divisions 
profondes  , quelquel’ois  prolougees  au-dessous  de 
ieur  point  d’attache  ; la  corolle  est  generalement 
irreguliere,  formee  lie  cinq  petales  inegaux  el  dont 
un  inlerieur  el  plus  grand  se  prolonge  souvent  a sa 
base  en  un  eperon  creux  plus  ou  moins  allonge.  Les 
etaraines,  au  nornbre  de  cinq,  sont  souvent  rappro- 
chees  et  torment  une  sortc  de  cone  au  centre  de  la 
fleur.  L’ovaire  est  libre,  a une  seule  loge  conlenant 
un  grand  nombie  d ovules  attaches  a Irois  trophos- 
permes  longitudinaux  et  parietaux.  Le  fruit  est  une 
capsule  accompagnec  par  le  calice  qui  la  recouvre 
en  parlic;  elle  est  a une  seule  loge  polysperrae  dont 
les  graines  sont  iuserees  sur  le  milieu  de  chaque 
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valve  a un  trophosperme  parietal.  La  capsule  s’ouvre 
en  trois  valves.  Les  violariees  sont  des  plantes  lier- 
bacees  ou  frutescentes,  porlant  des  feuilles  simples, 
opposees,  munies  a leur  base  de  deux  stipules  ; leurs 
fleurs  sont  axiilaires  et  pedonculees. 

Cette  famille  of'fre  assez  pen  d’interet  sous  le  point 
de  vue  medical  ; neanmeins  les  plantes  qui  la  com- 
posent  sont  assez  remarquables  par  1’imiformite  de 
leurs  proprietes.  Ainsi  les  lleurs  de  la  violette  odo- 
rante  ( Viola  odorata,  L.),  coniine  celles  de  la  plu- 
part  des  autres  especes,  sont  legerement  mucilagi- 
neuses  el  employees  comme  telles  dans  les  rhttmes 
ou  catari  hescommenfants : les  racines,jau  contraire, 
particulierement  dans  les  especes  vivaces,  ont  une 
savour  un  peu  acre  et  nauseabonde,  et  possedent 
line  propriety  emeliijce  assez  energique.  Cette  pro- 
priety est  surloul  tres-remarquable  dans  quelques 
especes  exoliqnes.  telles  que  les  Ionidium  ipeca- 
cuanha, /.  parvijlorum,  J.  poaya,  qui  croissent  au 
Bresil  et  dans  d’autres  parties  de  l’Amerique  meri- 
dionale,  el  dont  les  racines,  connues  sous  le  noni 
d’ipecacuanha  blane,  y sont  employers  aux  memes 
usages  que  1‘ipecacnanha  fourni  par  la  famille  des 
rubiacees.  La  meme  propriete  emelique  se  trouve, 
quoiqu’a  un  degre  moins  energique,  dans  les  racines 
vivaces  de  nos  especes  indigenes,  el  en  particular 
dans  celles  des  Viola  odorata,  Viola  canina,  etc. 

A.  KiCuakd. 

' VIOLETTE.  Viola.  Plusieurs  plantes  de  ce  nom 
formaient  d’abor  ' un  genre  de  la  famille  des  cistes 
de  Jussieu.  Robert  Brown  les  en  a retirees  pour  les 
placer  dans  une  famille  distincle,  cello  des  violariees 
que  l’on  trouve  dans  la  pentandrie  monogynie  de 
Linne.  Elle  donne  a la  medecine  deux  especes,  dont 
nous  nous  occuperons  : la  violette  odorante,  et  la 
violette  des  champs,  ou  pensee  sauvage. 

Violette  odohante  (v.  odorata  ou  martia).  II  est 
peu  de  plantes  qui  soient  aussi  connues  que  celte 
violelte,  qui  fleurit  au  printemps  dans  les  bois,  ou 
elle  decele  sa  presence  par  I’odeur  suave  qu’elle  re- 
pand.  On  la  cultive  dans  les  jardins;  sa  fleur  se 
double  par  la  culture,  el  presente  pour  la  couleur, 
des  varietes  pourpre  et  blanche.  La  racinede  la  vio- 
letle  est  vivace,  noueuse,  articulee,  brunatre  a l’ex- 
terieur,  blanche  a l’interieur ; elle  a une  saveur 
nausceuse  et  desagreable.  Ses  feuilles  cordiforines 
sont  connues  dc  tout  le  monde,  ainsi  que  ses  fleurs  a 
petales  irreguliers  et  a onglets.  La  dessicalion  de  ces 
dernieres  esige  beaucoupdesoins.si  l’on  veut  qu’elles 
conservcnt  la  belle  conletir  ct  la  saveur  douce  et 
agreable  qui  les  distinguent.  Les  sentiences  de  la 
violette  sont  assez  nombreuses,  petites  el  eruulsives. 

L’analyse  chiinique  a demontre  l’exislence  de  di- 
vers principes  colorants  dans  la  violette.  M.  Boullay 
a fait  connailre,  en  1823,  que  sa  racine,  surtoul, 
contient  un  alcaloide  particulier  qu’il  a nomine  vio- 
line,  et  qui  paratt  avoir  de  l’analogie,  pour  ses  pro- 
prietes, avec  Temeline.  Seulement  1'alcaloi'de  de 
1’ipecacuanha  se  trouve  uni  dans  celte  racine  a l’acide 
gallique,  tandis  quecelui  de  la  violelte  est  combine 
avec  l’acide  malique. 
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On  employait  autrefois  la  racine  de  violelte  comme 
emetique,  on  lui  prefere  de  beaucoup  1’ipecacuanha. 
Les  feuiliesde  violettes  sont  emollientes  mais  inusi- 
tees;  les  fleurs  sont  cgalement  adoucissanles  , elles 
entrent  dans  la  composition  des  especes  pectoralcs  et 
hechiques.  On  les  prescrit  frequemment  merne  en 
infusion  ; on  en  forme  un  sirop  adoucissant.  Les 
chimistes  se  servenl  de  ce  sirop  pour  reconnaitre  la 
presence  des  acides  et  des  alcalis  ; il  rougit  par  le 
contact  des  premiers  et  verdit  lorsqu'on  le  meieaux 
seconds.  Les  semencesde  violettes  pourraient  servir 
a preparer  des  emulsions.  On  les  a vantees  comme 
lilhontriptiques,  mais  elles  sont  complelementtom- 
bees  dans  l’oubli. 

Yioletxe  des  champs  {pensee  sauvage , v .arvensis). 
Cette planle  aunuelie  se  trouve  dans  les  champs  sa 
blonneux  et  au  milieu  des  moissons.  Ses  Ueurssont 
blanchatres,  melees  de  litas  et  de  jaune.  La  pensee 
des  jardius  (v.  tricolor)  n’en  est  sans  doute  qu’une 
varieleoblenue  par  la  culture.  Les  Allemands  la  pre- 
ferent,  dit-on,  a la  pensee  sauvage.  Cette  derniere 
donne  a l’analyse  one  grande  quantile  de  gelatine 
vegetale.  M.  Boullay  n’y  a pas  trouve  d’emeline. 

En  s’en  rapportant  a 1'analyse  chimique  delapen- 
see  sauvage,  on  ne  devrait  rechercker  en  elle  que 
les  proprietes  d’une  piante  simplemeniadoucissante; 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  depuis  Matthiole, 
plusieurs  medecins  1’ont  recommandee  comme  un 
puissant  depuratif  et  comme  un  precieux  anti-dar- 
treux.  D’autres  praticiens  lui  ont  conteste  ces  der- 
nieres  proprietes.  Cette  piante  est  peul-elre,  eneffet 
un  anli-dat  treux  lorsque  l'affectioncutanee  est  dans 
la  periode  d’acuite,  et  que  les  adoucissants  et  les 
emollients  conviennent  pour  la  guerir  ; mais  il  est 
difficile  de  croire  qu'etant  a peine  sapide,  la  pensee 
sauvage  puis.se  etre  un  depuratif  An  quelque  valeur. 
C’est  en  negligeant  de  faire  connailre  1 epoquecon- 
venable  de  I emploi  des  medicaments  et  les  varietes 
des  maladies  contre  lesquelles  ils  sont  applicables, 
que  l’on  introduit  en  tberapeutique  tant  d asserlions 
hasardees  et  contradictoires. 

On  choisit,  en  general,  de  preference  la  pense'e 
sauvage  a la  pensee  cultivee.  On  en  donne  le  sue  a 
la  dose  da  quelques  onces;  on  la  prescrit  aussisous 
forme  d’infusiou,  de  decoction,  de  sirop  et  d’extrait. 

Martin  Solon, 

VIPERE.—  On  donne  ce  nom  a un  genre  de  rep- 
tiles ophidiens.  Linue  en  avail  confondu  les  especes 
avec  la  couleuvre  ; mais  Daudin  en  forma  un  genre 
particulicr  sous  le  nom  de  Vipera  et  les  zooiogisles 
ont  adople  cette  distinction.  Pour  nous,  dans  cet 
ouvragespecialemeut  consacre  a la  pathoiogie,  nous 
reunirons,  sous  le  litre  de  i npires,  tons  les  serpents 
venimeux  dont  nous  etudierons  aiusi  l'hisloire  sans 
la  scinder  en  autant  d arlicles  pariiculiers  qu’il  y a 
d’especes  venimeuses.  Comme  les  accidents  pro 
duits  par  cesauimaux  sont  semblables  au  fond  et  ne 
varient  que  par  leur  intensity  , que  ie  traitement 
est  a peu  pres  identique  dans  tous  les  cas  , nous 
trouvons  encore,  a cette  fusion,  1’avautage  d’eviter 
bien  des  redites. 


Nous  nous  occuperous  done,  dans  cet  article,  de 
la  vipere  et  du  crotale  ou  serpent  a sonneltes , qui 
sont  les  deux  especes  dont  le  venin  et  dont  les  moeurs 
ont  ete  le  rnieux  etudies,  celles  enfin  dont  la  inor- 
sure  est  la  plus  commune. 

A.  !Je  lavipere.— La  vipere  apparlient  a la  famille 
des  beterodermes  de  M.  Dumeril.  Elieise  distingue 
des  couleuvres  par  les  crochets  dont  la  machoire 
superieure  est  armee,  et  par  les  glandes  destinees 
a secreler  le  venin  qui  reud  leurs  morsures  si  re- 
doulables.  Voici  les  principaux  caracleres  zoologi- 
ques  de  la  vipere  : corps  cylindrique  , ecailleux, 
tele  courte,  obtuse  en  avant,  plus  large  en  arriere 
ou  elle  est  comme  cordiforme,  queue  courte  et  ob- 
tuse, garnie  en  dessous  d un  double  rang  de  plaques 
disposees  par  paires,  ou  plus  raremeut  de  plaques 
simples  en  tout  ou  en  partie ; plaques  de  l'abdomen 
enlieres  et  en  nombre  variable;  crochets  recourbes 
el  mobiles  a la  machoire  superieure,  et  qui  sont  en 
quelque  sorle  les  canaux  excreteuis  d’une  giaDde 
siluee  aux  environs  de  I’angle  de  la  machoire  et  qui 
secrete  le  tluide  delelere. Voici  comment  Cuvier  de- 
crit  la  disposition  des  crochets  chez  les  serpents  ve- 
nimeux :«  Ces  os  ( les  maxillaircs  superieures  ) sont 
fort  petits,  portes  sur  un  long  pedicule  analogue  a 
1 apopbysc  pterygoide  exlerne  du  spenoide,  et  lies 
mobiles;  il  s’y  fixe  une  dent  aigue  percee  d’un  petit 
canal  qui  donue  issue  a une  liqueur  secrelee  parune 
glaude  situee  sous  l’oeil. C’est  cette  liqueur  qui,  ver- 
see  dans  la  plaie  par  la  dent,  porle  ie  ravage  dans  le 
corps  des  auimaux,  el  protluil  des  effels  plus  ou  moins 
funestes  suivanl  l’espece  qui  l’a  fournie.  Cette  dent 
se  cache  dans  un  repli  de  la  gencive,  quand  le  ser- 
pent ne  veul  pas  s’en  servir,  et  il  y a derriere  elle 
plusieurs  germes  destines  a se  developper  et  a la 
remplacer  si  elle  se  casse  dans  une  plaie.  Les  nalura- 
listes  out  nomine  les  dents  venimeuses  crochets  mo- 
biles; mais  c’est  proprement  l'os  maxillaire  qui  se 
meut ; il  ne  porle  point  d’aulres  dents,,  en  sorte  que 
dans  ces  serpents  malfaisants,  i'on  ne  voit  dans  le 
haut  de  la  bouche  que  les  deux  rangees  de  dents 
palatines »(  Reyne  animal,  t.  ii,  p.  86,  2eedit.). 

Le  genre  vipere  renferme  les  cinq  sous-genres 
suivants  : 

l°Le  triffonocepha/e.  Il  y a plusieurs  varietes.  La 
plus  connue  est  celie  qui  exisle  a la  Martiniqueet  a 
Sainle  Lucie,  et  qui  est  designee  sous  le  nom  de  fer- 
de-lance  on  vipere  jaune  des  Antilles.  Sa  lete  estcou- 
veiTe  d’ecailles  granulees;  sa  couleur  est  variable, 
tanlol , et  c’esl  le  cas  le  plus  rare  , jaunalre,  mais  le 
plus  souvent  gris  fonce  , brune  et  merne  noire.  Au 
direde  quelques  personnes,  ces  differences  de  nuan- 
ces depeudentderagedu  serpent.  Le  trigo-nocephale 
atleint  jusqu  a6.pieds,  mais  le  plus  ordinairement  sa 
longueur  varie  entre  3 pieds  et  demi  et  5 pieds.  Ce 
reptile,  si  redoute  a la  Martinique,  a ete  l’objet  de 
plusieurs  travaux  inleressants  de  la  part  de  MM.  Mo- 
reau de  Jounes,  Blot,  Guyol,  etc.  Tout  recemmeot, 
M.  llufz  a publie  dans  le  journal  les  Antilles  (1843) 
sous  le  titre  d’  EnquGte  sur  le  serpent,  one  serie  de 
documents  extreiuement  curieux,  auxquels  uous  fe- 
lons plusieurs  empruuts  dans  Ie  cours  de  cet  article. 
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2°  Le  plature,  dontla  tete  est  coiivertede  plaques 
el  la  queue  deprimee;  le  corps  est  strie  de  bandes 
blanches  et  noiratres;  il  depasse  rarement  la  lon- 
gueur de  2 pieds  , el  se  trouve  dans  la  mer  des 
Indcs. 

3°  L enaja.  La  celebre  couleime  naja  des  In- 
diens,  cobra  de  capello  des  Portugais , serpent  d lu- 
nettes des  naluralistes,  appartient  a ce  sous-genre. 
Le  cou  est  aplati  et  elargi  et  presente  a sa  parlie 
superieure  une  tache  brune,  disposee  comme  un 
porte-agrafe  ou  comme  une  paire  de  lunettes,  cequi 
lui  a valu  son  nom.  Quand  l’animal  est  irrite,  il  di- 
late son  coud'une  maniere  fort  curieuse.il  en  forme 
une  sorte  de  capucbon  dans  lequel  il  rentre  sa  tete. 
On  le  trouve  aux  Indes  sur  la  cote  de  Coromandel. 

4°  E/aps.  Cel  serpents  n’offrcnt  de  particular  que 
la  disposition  de  lour  tete  qn’ils  ne  peuvenl  renverser 
en  arriere  : on  les  rencontre  a la  Guiane. 

5°  Enfin  la  vipere  propremcnt  dite  renferme  plu- 
sieurs  especes,  parmi  lesquelles  se  place  la  vipere 
commune,  Coluber  berus  de  Linne,  f ipcra  berus  de 
Daudin,  tres-commune  dans  cerlaines  contrees  de 
la  France. 

Sa  tele  est  couverte  d’ecailles  granulees,  depri- 
mee et  comme  tronquee  en  avant.  plus  large  que  le 
col  ou  le  corps  en  arriere.  A sa  partie  superieure  on 
voitdeux  bandes  noires  reunies  en  forme  de  V.  Les 
yeux  sont  tres-vifs,  etincelants,  I 'iris  rouge,  la  pru- 
nelle  noire  ; le  bord  de  la  machoire  superieure  est 
blanc;  tachele  de  noir;  celui  de  la  machoire  infe- 
rieure  est  noir.  La  langue  est  d'lin  gris  vert,  tres- 
molle  et  bifurquee  a son  extremile.  Nous  avons 
deciit  plus  haul  la  forme  et  la  disposition  des  cro- 
chets a veuin.  Le  corps  est  brun,  une  raie  noire  en 
zig-zag  regne  le  long  de  son  dos,  el  une  rangee  de 
tacbes  noires  occupe  chacun  des  flancs ; le  ;.ve  ,tre 
est  d'une  couleur  ardoisee;  le  dessus  du  corps  est 
revetu  d'ecailles  petites  , ovales  ou  presque  hexa- 
gonales,  carenees  , reticulees  entre  dies  et  imbri- 
quees.  Le  dessus  est  garni  de  plaques  transversales 
simples  ; la  queue  est  plus^coui  te  et  plus  obtuse  que 
celles  des  couleuvres.  La  couleur  de  la  vipere  est 
ordinairement  de  70  centimetres,  rarement  ell e s’e- 
tend  a 85  ou  meme  a 80.  Yers  le  milieu  du  corps, 
la  oulalargeur  est  le  plus  considerable,  le  diametre 
est  d’environ  3 centimetres.  La  vipere  est  commune 
en  Europe  , ou  el  le  se  rencontre  exclusivement  , et 
particulierement  en  France.  On  la  rencontre  dans  les 
bois  de  Montmorency  , dans  la  foret  de  Fontaine- 
bleau, ou  elle  est  commune,  et  dans  plusieurs  pro- 
vinces du  midi  , dans  la  Bourgogne,  etc.  Pendant 
1’hiver  elles  sont  reunies  en  certain  nombre  dans 
desirous  , ou  elles  demeurent  engourdies  et  entre- 
lacees  les  unes  avec  les  autres. 

Le  nom  de  viperes  ( vivipares ) leur  a ete  donne 
parce  qu’elles  sont  du  petit  nombre  des  reptiles  qui 
ne  pondent  point  d’oeufs ; au  moment  de  la  nais- 
Sance,  le  vipereau  rompt  la  membrane  qui  l’enve- 
loppe  et  sort  du  cloaque  , nu  , mais  en  entrainant 
avec  son  corps  les  debris  de  l’oeuf,  dans  lequel  il  etait 
renferme. 

C’est  a ce  meme  sous-genre  de  viperes  propre- 


ment  dites  que  se  rapportent  Yammodite  ou  vipere 
a.  rnuseau  cornu,  qui  se  trouve  en  Italie  el  en 
Autriche  ; le  ceraste , dont  la  tete  est  armee  de  deux 
petites  cornes,  et  qui  habile  les  sables  brulants  de 
1’Egypte  et  de  l’Arabie,  etc, 

B.  Crotales  ou  serpents  d sonnettes.  — Il  appartient 
egalement  a la  famille  des  helerodermes.  Ses  deux 
principales  especes  sont  le  boiquira,  quiest  d’un  brun 
cendreavec  une  rangee  de  taches  noires  en  losanges 
et  bordees  d’une  teinte  jaunatre  le  long  du  dos,  et 
le  duressus.  Sa  couleur  est  d’un  gris  jaunatre  , avec 
plus  de  vingt  bandes  noires  irregulieres  et  transver- 
sales sur  le  dos.  Ces  deux  especes  ont  ete  souvent 
confondues.  Un  caractere  common  a loutes  les  es- 
peces de  crotale  et  auquel  ils  doivent  leur  nom,  ce 
sont  les  grelols  qui  terminerit  leur  queue.  M.  Bose, 
auquel  on  doit  des  rechercbes  suivies  sur  ce  reptile, 
les  decritainsi  : « Ce  sont  des  pyramides  tronquees 
a quatre  faces,  dont  deux  opposees  sont  beaucoup 
plus  courles  que  les  autres,  et  qui  s’embollent  reci- 
proquement,  de  maniere  qu’on  ne  voit  que  le  tiers 
de  chacune.  Get  emboitement  a lieu  par  le  moyen 
de  trois  bourrelets  circulaires  , repoudant  a autant 
de  cavites  de  la  pyramide  superieure,  de  maniere 
que  la  premiere  pyramide,  qui  tient  a la  chair,  n’a 
que  deux  cavites,  el  que  la  derniere,  celle  qui  est 
a l’exlremile,  n’ena  pas  du  tout.  C’esl  par  le  moyen 
de  ces  bourrelets  de  diametres  inegaux  que  les  gre- 
lots  se  tiennent  sans  etre  lies  ensemble  , et  qu’ils 
peuvent  sc  mouvoir  avec  bruit  des  que  1’animal 
agite  sa  queue.  Il  est  ires-probable  qu’il  s’en  pro- 
duit  tousles  ans,  par  suite  de  la  rnue  »(Dictionnaire 
de  Deterville,  t.  vm  , p.  474).  Ainsi  , ou  pourrait 
caiculer  l’age  d’un  crotale  par  le  nombre  de  ses  gre- 
lols. La  Longueur  de  l’animal  est  d’environ  5 pieds, 
rarement  plus. 

On  a beaucoup  exagere  le  bruit  produit  par  les 
grelots  cornes  que  nous  venons  de  decrire  : quand 
1’animal  s’agile  avec  vitesse,  on  peut  1’entendre  a 
une  quinzaine  de  pieds,  et  quand  ii  marche  tranquil- 
lement,  ii  faut,  dit  M.  Bose  , etre  sur  lui  pour  l’en- 
tendre.  Mais  si  l’ouie  ne  revele  pas  la  presence  des 
crotales  a une  certaine  distance  , il  n’en  est  pas  de 
meme  de  l’odorat  : ces  animaux  exhalent  une  odeur 
fetide  qui  les  decele  bientot.  Le  celebre  naturalisle 
que  nous  venons  de  citer  1’attiibue  a la  decomposi- 
tion des  animaux  qu’iis  out  manges,  decomposition 
qui  est  singulierement  halee  par  le  venin  dont  ils 
sont  impregnes.  Les  serpents  a sonnettes  habitent 
surlout  a Cayenne,  dans  la  Guyane  ; ils  se  nourris- 
sent  de  petils  mammiferes  , rats,  lievres,  ecureuils, 
d’oiseaux  etde  divers  reptiles. 

Apres  ces  donnees  sommuires  sur  l’hisloire  natu- 
relle  de  ces  animaux,  etudions  lesdansleurs  rapports 
avec  1’homme,  voyons  comment  ils  sont  conduits  a 
* le  frapper  de  leurs  crochets  venimeux  , quels  sont 
les  symptomes  qui  en  resultent,  et  quel  est  le  trai- 
tement  qu’il  convient  d’employer. 

Mais  d’abord,  qu'est-eeque  ce  venin  ? C’est, avons- 
nous  dit,  un  produit  de  secretion  provenant  d une 
glande  situee  en  arriere  de  la  machoire  superieure. 
Il  se  presente  sous  forme  d’un  liquide  oleagineux 
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jaunalrc , depourvti  de  reaction  acide  et  alcaline. 
Place  sur  la  langue,  il  produit  line  sensation  de  sa- 
veur  fraiche  analogue  a celle  de  la  graisse  ties  aui- 
inaux,  mais  qni  laisse  a la  gorge  un  godt  excessive- 
ment  acre  el  desagreable.  Son  odeur  esl  a peu  pres 
celle  de  la  graisse  de  vipere,  t|uoique  moins  nause- 
abonde.  Desseclie,  il  devient  d'abord  epais,  collant 
aux  corps  qui  le  touchent,  et  enfin  il  se  durcil  en 
forme  d’ecailles.  Il  parail  de  nature  gommeuse. 

Fontana  , qui  s’est  livre  a des  recherches  multi- 
plies sur  le  venin  de  la  vipere,  el  qui  a fait  sur 
cette  question  pres  de  six  tnille  experiences,  a re- 
connu  differents  fails  que  nous  allons  donuer  en 
resume.  D’abord,  il  est  certains  animaux.  lels  que  les 
limaces.'l'escargol,  les  rouleuvres,  lcs  orvets  enfm 
la  vipere  elle-meuie,  sur  lesquels  le  venin,  parfaile- 
mont  inocule,  reste  sans  action.  Mais  il  agit  sur  les 
animaux  a sang  chaud,  et  cela  avec  d’aulant  plus 
d’activite  que  l’animal  est  plus  petit  et  plus  jeune. 
Ainsi,  un  demi-milligramme  soffit  pour  luer  un  moi- 
neau;  il  en  faut  l*  pour  luer  un  pigeon,  d’ou  Fon- 
tana cal cu le  que  pour  faire  peril'  un  homine  il  eu 
fandrait  15  centigrammes  et  fiO  pour  un  boeuf.  Or, 
la  vipere  commune  n’en  fournil  que  dix  environ  : 
il  est  done  rare  qu’elle  puisse  luer  unhomme,  tan- 
dis  que  le  trigonocephale  et  surtout  le  serpent  a son- 
neltes , beaucoup  plus  volumineux,  en  l'ournisseut 
une  quantile  suffisante  poJr  faire  perir  nou-seule- 
menl  un  homme,  mais  de  gros  mammiferes. 

Le  venin  n’agit  que  quand  il  est  en  contact  avec 
une  plaie  on  une  surface  denudee.  Mais  loules  les 
parties  du  corps  ne  transracllent  pas  egalement  l’in- 
fluence  deleterc  do  poison.  Les  blessures  laites  an 
Ventre,  a la  poitrine,  enfin  aux  menton  ineine,  sont 
promtemenl  suivies  de  phenomenes  plus  ou  moins 
graves;  landis  que  le  venin  , applique  iiumediate- 
ment  sur  les  muscles,  le  oerveau,  lesnerfs,  la  dure- 
mere,  ne  donne  lieu  qu’a  des  symplomes  peu  appre- 
ciables  , quelquefois  mils.  Fontana  avail  prelendu 
que,  pris  a I’interieur,  il  pouvait  determiner  des  ac- 
cidents ; mais  les  experiences  de  Mangili  onl  prouve 
que  cette  liqueur  peut  elre  avalde  impunemenl,  et 
ce  que  Ton  sail  aujourd'hui  de  i’actiorr  decouipo- 
santedusuc  gasirique  sur  tonics  les  substances  ani- 
males  expiiijue  pourquoi  le  venin  de  la  vipere  est 
sans  effet,  quand  il  a ete  mis  en  contact  avec  les  pa- 
rois  de  l’eslomac.  Il  resulle  egalement  des  recher- 
ches de  Mangili  , et  contrairement  a ce  qu’avait 
avauce  Fontana,  que  le  venin  desseclie  et  conserve 
depuis  plus  d’un  art,  inocule  dans  le  tissu  cellulaire 
de  l’animul,  determine  les  memos  accidents  que  s’il 
etait  frais. 

Une  multitude  d’experiences  ont  demonlre  que 
les  dangers  de  l'empoisonnement  sont  d’autaut  plus 
grands  que  l'animal  est  plus  age,  pins  irrite,  et  qu’il 
a ete  plus  longlemps  sans  mordre.  Ainsi,  on  a fait 
piquer  successivement  el  coup  sur  coup  plusieurs 
animaux  par  uu  merne  serpent  : le  premier  mourait 
tres-promptement;  le  second  eprouvait  des  accidents 
fort  graves,  et  mourait  au  bout  d’un  lemps  plus  ou 
moins  long  ; le  troisierae  etait  seuleinenl  malade  ; 
et  enfin  le  dernier  ne  presentait  quelquefois  aucun 


symptome.  Cette  circonstance  explique  le  peil  de 
gravile  qu’ont  parfois  preseute  des  blessures  laites 
par  des  serpents  tres-venimeux  ; il  est  probable  que 
dans  ces  cas  l'animal  avail  reccmment  dechargd 
une  partie  de  son  venin. 

Enfin  , comme  nous  l’avons  deja  dit,  les  effets 
sont  d’aulant  plus  graves  que  le  sujet  est  plus  jeune, 
plus  faible,  plus  peureux.  L’influence  de  la  peur  est 
tres-marquee  dans  beaucoup  de  cas , et  e'est  a 
elle  qu’il  faut  altribncr  ces  syncopes  qui  suivent 
quelquefois  presque  immediatemcnl  la  blessure.C’est 
a une  terreur  poussee  a son  coinble  que  M.  Rufz, 
dans  le  travail  cite,  rapporle  certains  cas  de  mort 
subite  apres  la  piqure  du  trigouocephale  ; car  on 
sail  que  Taction  du  veuiu  fourni  par  ces  animaux 
ne  lue  ordinaireinent  qu’au  bout  de  quelques  heures, 
bien  que  M.  Rufz  cite  Tobservation  d’un  homme 
qui  succomba  un  quart  d’heurc  apres  avoir  ete  pi- 
que a l'oeil.  Pour  le  crotale.  Taction  est  quelquefois 
beaucoup  plus  promplc  , et  M.  Bose  assure  que  la 
mort  peut  arriveren  buit  ou  dix  minutes,  (loc.  cit.). 

La  plaie,  qui  resulle  de  la  morsure  des  viperes, 
consiste  ordinaireinent  en  une  ou  plusieurs  piqiires 
tres-petites,  penetrant  a une  profondeur  variable  et 
necessairementen  rapport  avec  la  longueur  des  cro- 
chets de  l’animal  qui  a mordu.  Voici  comment  les 
choses  se  passeul  pour  Tordinaire. 

Les  serpents  veuimeux  ne  s’elancent  sur  1'homme 
que  quand  ils  y sont  forces;  presque  loujours  ils 
fuienl,  jamais  ils  ne  poursuiveut.  Mais  lorsqu’iis  se 
voient  menaces,  alors  ils  se  roulent  sur  eux-memes, 
formant  plusieurs  cercles  superposes  ou  coucen- 
triques;  tout  le  corps  est  ramasse  sous  la  tele. 
« Celle-ci  esl  placec  au  sommet  et  au  centre  de  cet 
cnroulement,  retiree  un  peu  en  arriere  par  une  es- 
pece  de  crochet  de  la  derniere  vertebre  cervicale, 
comme  une  vedette  loujours  en  observation,  comme 
un  trait  loujours  pret  a parlir.  Lorsque  l’animal 
veut  s elaneer , il  se  debande  comme  un  ressorl|, 
allonge  sa  masse  avec  une  telle  vitesse  que  pendant 
un  instant  on  le  perd  de  vue  , que  i’eclair  n'est  pas 
plus  prompt  » (Rufz,  loc.  cit.  , p.  27).  Dans  cette 
impulsion,  le  serpent  franchit  une  espace  tout  an 
plus  egal  a sa  longueur;  car  il  faut  bien  noler  qu'il 
n’abandounc  jamais  le  sol,  ou  il  reste  loujours  ap- 
puye  sur  sa  queue,  pret  a s’enrouler  de  nouveau 
pour  s’elancer  encore,  quand  il  a manque  son  coup, 
ou  qu’il  veut  en  frapper  un  second.  Du  reste,  il  n’est 
pas  necessaire  que  le  serpent  soil  ainsi  enroule  oil 
love,  comme  on  le  dit  a la  Martinique,  pour  mordre 
son  adversaire  roncitede  nombreux  exemples  d’in- 
dividus  blesses  par  des  serpents  qu’ils  tenaient  a la 
main  et  qui  relournaient  la  tele  pour  se  defendre. 
Lorsqu’il  mol  d,  le  serpent  ouvre  largemerit  la  gueule, 
redresse  ses  crocs,  les  place  dans  la  direction  du  but 
qu’il  veut  atteindre,  lcs  enfonce  par  le  mouvement 
de  la  lete  qui  lui  sert  comme  d’un  marleau,  et  les 
retire  sur  le  ebamp.  La  machoire  inferieure  qu  il 
rapproche  en  meme  lemps  lui  sert  de  point  d’appui 
pour  favoriser  l’introduction  des  crochets,  Enfin, 
quand  il  a manque  son  atteinte  , ou  qu’il  est  vio- 
lemment  irrite,  il  renouvelle  ses  morsures. 


vipere. 


Chez  Iliomme  , ee  sont  les  parlies  decouvertes , 
mais  surtoul  les  inembres  iufcrieurs  , qui  sont  le 
plus  exposees  aux  blessures  de  la  part  des  serpents, 
particulierement  dans  les  colonics,  ou  la  plnpart  des 
habitants  et  tons  les  esclaves  vont  nti-jarabes. 

Les  symptomes  auxquels  donnenl  lieu  les  piqures 
■different  suivant  l’espece  d'animal.  Nous  ne  parle- 
rons  ici  que  des  trois  principales,  comuie  otirant  les 
traits  successifs  de  gravite  dans  lesquels  peut  se  re- 
jsiimer  retie  hisloire  . depuis  le  cas  le  plus  leger 
'vipere  commune)  jusqu’au  plus  grave  (crotale),  ;le 
Irigonocephale  formant  une  sorte  de  moyenne  entre 
ces  deux  extremes. 

1°  Quand  on  a ele  inordu  par  une  vipere  com- 
mune, le  premier  effet  esl  une  douleur  plus  ou 
Imoins  vive,  quelquefois  excessiveuient  aigue  et  oc- 

Icupanl  toute  la  longueur  du  membre  blesse.  A l’en- 
Iroit  frappe  on  ne  voit  qu’une  ou  deux  petites 
piqures  ecartees  de  quelques  millimetres , indiquant 
i'action  des  crochets  venimeux.  En  peu  d’instanls, 
une  aureole  inflammaloire  se  forme  autour  de  ces 
Sjpiqilres  ; elles  se  gonQeut  , la  douleur  devient  plus 

I vive;  les  parties  voisines  se  gonflent  elles- memos, 
Jt  en  peu  de  temps,  tout  le  membre  esl  envahi  par 
an  engorgement  pateux  , quelquefois  tres-conside- 
rable  : la  peau  qui  recouvre  les  parties  lumefiees  est 
lisse,  luisanle  et  d'un  rouge  I i vide  , il  peut  meme 
quelquefois  s’y  former  des  phlyclenes.  En  general, 
a douleur  et  la  rongeur  sembleut,  dans  leurmarche, 
iuivre  la  direction  des  troncs  veineux  et  lymphati- 
jues.  Tandisque  le  membre  se  tumefie,  e’est-a-dire 
Ians  les  premieres heures  qui  suivenl  1'accidenl,  les 
•ymplomes  generaux  se  manifestent  : il  survient  du 

I malaise,  de  I’anxiete,  des  nausees,  souvent  des  vo- 
missements  biiieux  , une  ceplialalgie  iuleuse  , des 
ypothymies|,  des  syncopes.  Au  bout  d un  temps 
variable,  mais  ordinairement  quinze  a vingt  heures, 
quand  le  membre  est  devenu  tres-gros,  que  les  ae 
ddents  out  acquis  toute  leur  inlensile,  le  malade 
semble  atteint  d'uue  fievre  adynamique  grave  ou 
ilutot  d'une  pernicieuse  algide  : toute  i’enveloppe 
.egumenteuse  offre  une  leinte  ictcrique  fort  remar- 
quable,  il  y a refroidisseuient  des  cxlremites,  sueurs 
froides,  visqueuses  , somnolence  profonde  , ralen- 
issement  du  pools,  soif  ardente  , syncopes  repe- 
ees,  etc.  Enfiii , au  bout  d'un  , deux  ou  trois  jours  , 
iantol  plus,  tanlot  moins,  la  mort  peut  survenir ; 
mais  cctle  (erminaison  funeste  est  assez  iare,  le 
plus  ordinairement  la  guerisou  a lien. 

2°  Dans  le  cas  de  morsure  par  le  Irigonocephale 
:e  sont  les  mernes  accidents  , mais  plus  violents 
;ncore  et  plus  rapides  dans  leur  rnarche.  Ici , la 
olessure  etant  plus  profonde,  I’ecouieraent  du  sang 
£st  plus  abondant;  il  peut  parfois  constiluer  une 
heworrhagie  quand  une  veine  d'un  certain  calibre 
i ele  ouverte  ( les  crochets  ne  penelrent  jamais  jus- 
qu'aux  arleres).  M.  Rufz  a etudie  avec  beaucoupde 
soin  les  pheuomenes  prodnils  par  la  morsure  du 
Irigonocephale,  et  il  a reconnu  l°que  la  mort  pou- 
vait  etre  subite , inslantanee,  ce  qu’il  attribuea  une 
violente  frayeur  ; 2°  que  la  mort  subile  pouvait 
avoir  lieu  quelques  jours  apres  l’accident,  sans  ma- 
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nifeslation  de  symptomes  primitifs  , et  cela  au  mo- 
ment ou  le  blesse  se  croyail  parfaitement  a l’abri 
de  tout  danger;  que  la  mort  pouvait  etre  la  suite 
d'un  trouble  nerveux,  tres-intense  developpe  des  les 
premiers  instants,  et  e'est  surtoul  dans  ces  cas  que 
la  mort  peut  etre  promple ; 4°  que  la  terminaison 
fatale  pouvait  etre  la  suite  d’une  congeslion  pul- 
inonaire,  accident  assez  commun  que  certains  ob- 
servaleurs  avaient  pris  pour  une  pneumonie  ; ou 
bien  etre  la  consequence  d’un  phlegmon  diffus  de- 
veloppe dans  le  membre  blesse  ; 5°  et  enfin,  alors 
meme  que  la  piqure  n etail  pas  aussi  grave , elle 
pouvait  dormer  lieu  a des  gonQemenls,  a des  abces, 
a des  gangrenes  parlielles,  des  necroses,  des  paraly- 
ses des  sens  (atnaurnse, {inutile},  a des  paralysies  du 
mouvement,  a des  nevralgics,  a des  troubles  divers 
de  l’inlelligence,  etc.,  desordres  qui  sc  prolougcnt 
pendant  un  temps  plusou  moins  long. 

M.  Rufz,  ayant  pratique  l’autopsic  de  deux  sujets 
moils  de  la  piqure  d’un  serpent,  a trouve,  coniine 
lesion  principale  un  etat  tres-marque  de  decomposi- 
tion du  sang  : ce  iiquide  etait  d’une  couleur  vineuse 
ou  de  rouille,  d'une  lluidite  anormalu  ; il  semblait 
avoir  perdu  sa  force  de  cohesion,  de  la  ces  infiltra- 
tions, ces  sorles  d'imbibilion  sauguine  qn’il  a trou- 
vees  dans  le  membre  blesse.  Les  principaux  visceres, 
et  notammeiit  le  coour  et  le  foie,  elaient  tlasques  et 
ramollis.  Les  eludes  failes  sur  iesanimaux  confir- 
menl  ces  resuliats. 

3°  Snpposez  tous  ces  accidents  encore  exageres, 
la  moi  l survenant  en  quelques  minutes  ou  quelques 
heures,  suivie  d’une  prompte  decomposition  du  ca- 
davre,  et  vous  aurez  les  elfets  de  la  piqdre  du  ser- 
pent a sonnettes.  Les  derniers  momculs  de  l'agonie 
sont,  dit  M.  liosc,  excessivcment  douloureux  : on 
eprouve  une  soif  devoranle  qui  redouble  si  oncher- 
cbe  a l’elancher  ; la  langue  sort  de  la  bouebe  elac- 
quiert  un  volume  enorme ; un  sang  noir  coule  de 
toutes  les  parties  du  corps,  la  gaugrene  se  rnontre 
sur  la  blessure,  etc. 

Le  pronoslic  des  piqures  produites  par  les  serpents 
varie  suivant  deux  sorles  de  circonslances.  Lesunes 
sont  relatives  au  reptile  lui-meine.  Ainsi  la  morsure 
d’un  jeune  serpent  est  moins  grave  que  celle  d un 
vieux,  celle  d'une  espece  que  celle  d'uue  autre  : par 
exempie,  la  vipere  commune  esl  moins  dangereuse 
que  le  irigonocephale,  celui-ci  que  le  crotale.  Nous 
avons  vii  que  le  temps  ecotile  depuis  que  1’animal 
avail  perdu  de  son  venin  devait  etre  pris  on  consi- 
deration. Les  autres  circonslances  dependent  de 
l'individu  lui-meme;  nous  en  avons  deja  parle  plus 
has,  nous  les  resumons  ici  en  peu  de  mots.  Les  su- 
jelfe  jeunes,  faibles,  pusillanimes.  sont,  toutes  choses 
egaies  d'aillcurs,  dans  un  plus  grand  danger  que  les 
ptTsonnes  placecs  dans  des  conditions  epposees. 

Enfin,  piusieurs  piqures,  ct  des  piqures  profondes 
out  une  gravite  plus  grande  qu'une  seule  piqure  ou 
une  simple  ecorchure. 

Trailement.  — Nous  n’avons  pas  l’intention  de 
passer  ici  cn  revue  la  multitude  de  specifiques  vantes 
par  Tempii'isme  et  la  superstition  des  jongleurs  in- 
diens  et  des  pauseurs  negres.  1\L  Rufz  a,  dans  sou 
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EnqufHe  examine,  une  a iitte,  tontes  les  recelles  de 
ces  derriiers  et  celles  qui  lui  avaient  ele  communi- 
quees  par  divers  habitants  de  !a  Martinique,  et  il  a 
fait  voir,  par  leur  composition  et  par  le  nombre  con- 
siderable des  cas  funestes  qui  avaient  eu  lieu  malgre 
leur  emploi.  le  peu  de  eonfiance  que  1’on  devait 
avoir  dans  leur  efftcacile.  Le  farneux  guaco  lui- 
memc,  si  vante  dans  l’Amerique  du  Sud,  et  particu- 
lierement  a la  Nouvelle-Espagne , n’a  pu  trouver 
grace  devant  sa  judicieuse  critique.  Les  essais  avec 
le  guaco  ont  ete  repetes  par  diverses  parsonnes  et 
par  lui  a la  Martinique,  et  sans  le  raoindre  succes. 
Resle  done  le  trailemeut  que  nous  appellerons  ra- 
tionnel.et  qui  convient  a tons  les  cas. 

La  premiere  chose  a faire  lorsqu’on  a ete  pique 
par  un  serpent,  e'est  de  placer  une  ligature  a 1 ou 
2 polices  au-dessus  de  la  blessure.  Un  cordon  elroit 
comprime  trop  douloureu-eraent  la  partie  et  provo- 
que  1’inQamtnatioii ; trop  serre,  il  expose  a la  gan- 
grene les  parlies  siluces  au-dessous  : on  appliquera 
done  un  lien  un  peu  large,  tel  qb’un  moueboir,  une 
bretelle  ou  une  jarretiere,  el  on  ne  l’etreindra  que 
mediocremeut,  de  maniere  cependant  a gener  l’ab- 
sorption.  Quand  la  blessure  est  a la  tele,  au  cou  ou 
au  tronc,  ou  comprimera  fortement  a 1 entour  avec 
les  deux  mains.  Cela  fait,  ou  peut  sucer  soi-meme 
(pourvu  qu’on  n’ait  pas  d'ecorchures  a la  bouche), 
ou  faire  sucer  par  d'autres  la  plaie  pendant  quelques 
minutes,  afin  de  la  faire  bieir  saigner,  et  d’en  retirer 
le  plus  possible  de  substance  veniineuse.  On  pourra  a 
ebaque  fois  se  rincer  la  bouche  avec  un  pen  d’eau- 
de-yie  ou  d’eau  melee  de  quelque  alcoolat.  Ce  sont 
la  les  premiers  moyens,  ceux  qui  doivent  preceder 
l’emploi  de  tout  remede,  et  que  les  blesses  doivent, 
je  le  repute,  meltre  eux-memes  en  usage. 

Aussitot  qu’on  est  appele  aupres  du  malade,  on 
devra  proceder  a la  succion,  sideja  e! le  n’a  etefaite 
ou  bieu  appliquer  une  ventouse  sur  la  blessure, puis 
on  cauterisera.  On  a ici  a cboisir  dans  la  liste  des 
caustiques  nombreux  que  possede  la  matiere  medi- 
cale.  L’ammoniaque,  lanl  yaniee  depuis  B.  de  Jus- 
sieu, n’est  pas  assez  active  pour  les  grosses  viperes, 
rnais  surlout  pour  le  serpent  a sonneltes ; j’en  dirai 
autant  de  la  pierre  infernale.  D’un  autre  cote,  le 
beurre  d’antimoine,  la  pierre  a cautere,  etc.,  eten- 
dent  souvent  leur  action  trop  loin.  Ici,  comme  pour 
les  morsures  d'animaux  enrages , comme  pour  la 
pustule  maligne,  le  fer  rouge  est  preferable  : un 
couleau  un  peu  epais,  un  gros  clou,  peuvent  servir 
a cet  usage  si  Ton  n’a  pas  sous  la  main  les  cauleres 
ordinaires.  Contrairement  a l’opinion  de  beaucoup 
de  persounes  , nous  pensons  que  le  fer  doit  etre 
chauffe  non  a blanc,  mais  seulemen(  au  rouge-cerise. 
Dans  le  premier  cas,  l’eschare  est  trop  promptement 
faite,  et  partant  moins  profonde  : il  est  vrai  que 
l operation  est  aussi  moins  douloureuse,  mais  ce 
n’est  pas  la  une  consideration  qui  puisse  arreter  en 
pareil  cas.  Au  reste,  quel  que  soit  le  caustique  dent 
on  a juge  a propos  de  se  servir,  il  est  bon  de  dilater 
au  prealable  la  plaie  avec  le  bistouri  ou  la  lancette 
aOn  qne  l’escarification  en  occupe  bientoule  l’eten- 
due,  et  qu’elle  ne  laisse  pas  un  seul  point  intact  : 


l'oubli  de  ce  precepte  pent  faire  perdre  tous  les  be- 
nefices de  l’operation.  Enfin,  on  fera  avec  du  jus 
de  citron,  un  liniment  ammonracal,  de  l’cau-de-vie 
ou  tout  autre  liquide  stimulant,  des  frictions  sur  le 
membre,  et  on  laissera  une  compresse  imbibee  au 
niveau  de  la  piqure. 

Apres  le  pansement,  on  fera  mettre  le  malade  au  ; 
lit,  et  il  prendra  quelque  infusion  chaude  avec  un 
peu  d’ammoniaque  ou  d'esprit  de  Mindererus  pour 
provoquer  la  transpiration.  Si  la  frayeur  a ete  tres-  1 
vive,  qu’il  y ait  des  syncopes,  on  donnera  quelques 
loniques,  un  peu  de  via  sucre,  par  exemple,  pour 
ranimer  les  forces. 

L’engorgement  phlegmoneux  sera  traite  par  les 
embrocations  buileuses,  les  cataplasmes  emollients, 
et  le  membre  sera  place  dans  une  situation  un  peu 
elevee  ; on  ouvrira  ayec  soin  les  abces  qui  pour- 
raient  se  former  : en  un  mot,  on  combattra  les  com- 
plications a l’aide  des  moyens  ordinaires  de  la  chi- 
rurgie.  Enfin  les  desordres  peuvent  etre  tels,  par 
suite  de  phlegmons  profonds , de  gangrenes,  etc., 
qu’il  faille  avoir  recours  a l’amputation  :c’estcequi 
se  voil  apres  la  morsure  des  grands  serpents  veni- 
meux.  M.  Bose  a remarque  que  les  piqures  du 


enorme  du  larynx,  suivie  de  suffocation,  contre  la- 
quelle  il  pense  que  la  bronchotomie  pourrait  etre 
utile.  Ce  serait  un  essai  a faire  dans  le  cas  dont  il  i 
s’agit.  Les  congestions  pulmonaires  peuvent  etre 
quelquefois  attaqueespar  la  saignee  ; maisl’emelique 
a haute  dose  vaudrait  peut-elre  mieux. 

Dans  les  cas  (res  graves,  alorsque  se  manifestent 
les  accidents  generaux  si  formidables  dont  nous 
avons  parle,  on  emploie  generalement  une  medica- 
tion tonique,  les  preparations  de  quinquina,  les  cor- 
diaux  ; peut-elre  les  chiorures  vanles  par  quelques 
personnes  et  dont  parle  ayec  eloges  M.  Rufz,  se- 
raient-ils  ici  de  quelque  efficacite.  Quant  aux  acci- 
dents consecutifs,  semicranies,  amauroses,  etc.,  ils 
reclament  les  secours  ordinaires  de  la  medecine. 
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VIRUS.  — Mot  passe  de  la  langue  latine  dans  la 
notre,  et  qui  signifie  poison,  pendant  longtemps  le 
notn  de  virus  a ete  donne  a tout  deletere  quelle  que 
fut  sa  nature.  Aujourd’hui  , ce  terrae  a une  signifl- 
y cation  beaucoupplus  reslreinte,  et il  est  uniquement 
employe  pour  designer  une  production  morbide , 
possedant  la  propriele  de  developper,  sur  un  sujet 
Hi  sain,  lemalauquel  elle  doitsa  formation.  Celle  pro- 

Ipriele  de  reproduction  , ou  mieux  celte  veritable 
germination,  parfailemenl  connue  de  Fracastor  ( !)e 
conlagione , p.  112),  u’appartient  pas  aux  simples 
miasmes,  comme  le  suppose  Bordeu  (Liu  sang,  t.  ii, 
I Ip.  101),  mais  forme  le  caraclere  essenliet  des  virus. 
I Is  la  presentent  dans  tous  les  etats  sous  lesquels  on 
peut  les  conserver,  gazeux,  liquides  ou  solides.  En 
effet,  il  suffil  d’enlrer  dans  la  chambre  d’un  sujet 
attaque  de  la  variole  pour  contracter  sa  maladie ; el 
les  croiites  seches  de  vaccin,  apres  avoir  ete  conve- 
nablement  delayees  avec  de  i'eau,  servent  presque 
aussi  bien  pour  la  vaccination  que  le  virus  pris  de 
bras  a bras. 

Des  observations  semblables  ou  analogues,  repe- 
tees  chaque  jour,  n'ont  cependant  pas  pu  empecher 
les  medecins,  qui  altribuerit  tous  les  phenomenes 
morbides  a de  simples  modifications  d une  irritation 
toujours  identique  dans  sa  nature  inlimc,  de  trailer 
de  chimerique  l’existeuce  du  virus  syphilitique  et  de 
la  pluparl  des  autres.  On  en  a vu  parini  eux  d'asscz 
convaincus  de  la  verite  de  celte  singuliere  docti  ine, 
pour  s inoculer  le  virus  venerien.  Us  out,  il  est  vrai, 
paye  cherement  leur  credulile  ; mais  les  autres  n’en 
sont  pas  moins  resles  inebranlables  dans  leur  foi. 
IIs  voient,  chaque  annee,  plusieurs  milliers  d’indi- 
vidusse  succedera  I’hopitaldes  Veneriens,  et  ils  sou- 
tionnent,  malgre  ccla,  qu’il  n’y  a pas  de  virus  sy- 
phililique.  Quel  moyen  de  persuasion  peut-on 
employer  avec  des  hommes  aussi  resolus  a se  refuser 
a l’evidence  ? Aucuu  assurement ; car  on  ne  fait  rien 
voir  a celui  qui  s’obstine  a fermer  les  yeux.  Au  lieu 
done  d’entreprendre  des  conversions  blen  certaine- 
ment  impossibles,  je  dois  me  borner  a exposer  quel- 
ques-uns  des  faits  les  plus  remarquables  concernant 
l’hisloire  des  virus. 

Les  productions  morbides  auxquellas  nous  reser- 
vons  ce  norn  sont  au  norcbre  de  dix,  savoir  : 1°  le 
virus  rabifique,  2°  syphilitique,  3°  vaccin,  4°  vario- 
lique,  o°  psorique,  6°  celui  de  la  morve,  7°  de  la 
pustule  ntaligne,  8°  de  la  pourriture  d’hopiiai,  9°  de 
la  rougeole,  et  10°  de  la  scarlatine.  Quoique  fort  dif 
lerents  les  uns  des  autres  a beaucoup  d’autres  egards 


ces  virus  possedent  des  proprietes  communes  qu’il 
est  bon  de  faire  connaitre  avec  quelques  details. 

La  plus  remarquable  d’entre  elles  est  la  propriele 
de  germination,  dont  il  a deja  ete  parle.  Elle  est 
telle,  qu’une  parcelle,  un  atome  d’un  virus  quelcon- 
que,  introduit  dans  l’economie,  suffit  pour  develop- 
per  la  maladie  par  laquelle  il  est  a son  tour  repro- 
dnit.  Il  en  resulte  que  , pour  empecher  le  deve- 
loppemenl  d une  maladie  virulente,  i!  ne  suffit  pas 
d’extraire  une  portion  du  virus  de  la  partie  oil  il  a 
eteinocule  : on  n’a  rien  fail  si  1’on  n’est  parvenu  a 
1’enlever  ou  a le  detruire  en  lotalile,  En  effet,  il  n’en 
est  pas  des  virus  comme  des  poisons  ou  des  venins. 
Ceux-ci,  agissant  en  raison  de  leur  dose  et  par  leur 
dose,  ne  produisent que  des  accidents  lres-faib!esou 
mils,  des  qu’on  parvient,  par  un  moyen  quelcon- 
que,  a la  reduire  beaucoup,  Les  virus  se  comporlent 
tout  differemment,  comme  on  le  savait  depuis  long- 
temps  et  comme  on  vient  de  le  voir  confirme  par  des 
experiences  recentes  qui  merilent  d’etre  mention- 
nees,  non  qu’elles  ajoutenl  a la  somme  de  nos  con- 
naissances,  mais  a cause  de  leur  conformite  avec  les 
ancienues  observations.  Ainsi  M.  Bousquet  a constate 
que  les  veutouses,  si  utiles  pour  arreter  les  accidents 
auxquels  la  morsure  des  serpents  donne  ordinaire- 
ment  iieu  , pouvaient  etre  appliquees  plusieurs 
heures  de  suite  sur  des  piqures  de  vaccination,  sans 
empecher  le  developpement  des  boutous  vaccinaux 
l Arch . gen.  de  med.,  p.  461  , mars  1828).  Et  il  re- 
suite  des  experiences,  tentees  par  M.  Ratier,  que  la 
cauterisations  pratiquee  sur  des  chancressyphilitique 
dans  la  vue  d’en  arreter  les  progres  , n’est  eflicace 
qu’autant  qu’elle  est  faite  de  maniere  a detruire 
entierement  le  virus  avant  son  absorption  ; car  s’il 
en  est  deja  entre  quelque  pen  dans  l’economie,  le 
mal  se  developpe  comme  si  on  1’eut  abandonne  a 
lui-meme,  et  suit  loutes  ses  phases  ordinaires. 
Ramenes  aux  anciennes  idees,  par  rapport  a la  ger- 
nation  desvirus.il  nous  fan t egalement  reconnattre 
la  propriele  que  possede  chacun  d’eux  de  reproduce 
une  maladie  semblable  a celle  dont  il  provient.  Tou- 
tefois  il  n’y  a pas,  a cet  egard,  identite  parfaile  entre 
eux.  Si  les  virus  variolique,  vaccin,  rabifique,  etc., 
reproduisent  consiamrnent  une  seule  el  rrieme  forme 
de  maladie,  il  n’en  est  pas  ainsi  pour  le  virus  syphi- 
litique. Par  exemple  , une  blennorrhagie  virulente 
peut  communiquer  des  pustules,  des  chancres,  des 
bubons  primiliis,  ou  bien  un  llux  blennorrhagique  ; 
mais,  sous  ces  diverses  formes,  le  virus  n’en  con- 
serve pas  moins  son  caraclere  fondameutal,  la  pro- 
priele de  se  reproduce.  Bien  qu’elle  ne  se  perde 
jamais  entieremenl,il  faut  cependant  connaitre  qu’elle 
devient  tres-faible  dans  certaiues  maladies.  Ainsi  la 
rougeole  , la  scarlatine  s’inoculent  difhcilement. 
Dans  la  peste  el  le  typhus  nosocomial,  la  propriele 
reproductive  du  virus  s'affaiblitet  s’eleint  des  qu’elle 
n’est  phis  alimenlee  par  le  concours  de  certaiues 
causes  exlerioures,  necessaires  a l’entrelien  de  son 
activite.  De  plus  , en  couiparani  les  uns  avec  les 
autres  un  grand  nombre  de  cas  de  ces  deux  mala- 
dies, on  les  voit  presenter  des  differences  ou  des 
varietes  presque  infinies.  C'est  tout  le  comtraire  pour 
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Ics  ve'rilables  affections  virulentes  , qui,  pouvanl 
tres-bien  s’entretenir  par  la  seule  puissance  vegeta- 
tive do.  leur  germe,  conservent  loujours  la  memo 
inlensile  et  la  meme  forme  dans  leurs  syraplOmcs. 

A ces  donnees  si  importantes  dans  I’bisloire  des 
maladies  contagieuses  , il  faut  ajouler  le  fait  non 
inoins  digne  d’inleret  de  leur  developpemenl  spon- 
tane.  Rejele  par  beaucoup  d’auteurs  par  celte  seule 
raison  qu’on  ne  voit  pas  de  nos  jours  la  syphilis 
naitre  sponlaneroenl,  il  cst  evidemment  demontre 
apparlenir  a la  rougeole  et  a la  scarlatine,  qui  se  de- 
veloppenl  frequemraent , et  a la  variole,  qui  nail 
quelquefois  sans  contagion  anlecedente  ; enlin  on 
l’observe  journellemenl  pour  la  rage,  dans  lesespe- 
ces  cam's  et  felis.  On  peut  bien  dire  encore  qu’un 
virus  est  un  etre  trop  compose  pour  qu’on  puisseen 
admettre  la  formation  de  toule  piece.  Mais  que  ga- 
gne-t-on,je  le  demande,  a argumenter  contre  des 
fails  dont  ('observation  nous  prouvea  chaque  instant 
la  realite?  D’ailleurs  ne  voil-on  pas  des  elrcs  bien 
plus  composes  que  les  virus,  c’esl-a-dire  les  ento- 
zoaires  el  sans  doule  aussi  beaucoup  d’aulres  ani- 
malcules, se  developper  sponlaneinent.  Ces  deux 
ordres  de  phenomenes,  egalement  averes,  se  prelent 
done  un  mutuel  appui,  et,  bien  qu'ils  soinl  tres-dif- 
ficiles  a concevoir,  tres  myslerieux,  si  1’on  vcul,  il 
faut  de  toute  necessity  les  admettre  pour  constants, 
et  soumeltrc  sa  raison  devant  les  resultats  del’expe- 
rience.  En  resume,  la  germination  des  virus,  leur 
pouvoir  de  reproduire  des  maladies  identiques,  et 
leur  developpement  spontane,  sont  autantde  points 
du  plus  haul  interel  en  pathologic,  et  bien  faitspour 
attirer  toute  l'atlention  des  medecins.  Voy.  pour 
plus  de  details  sur  celte  matiere  les  articles  Conta- 
gion, Infection  et  Miasmes.  Rochoux. 

* VIRUS.  Expression  consacree  dans  le  langage 
medical  pourdeigner  unjprincipe  insaisissable,  ordi- 
nairement  inherent  a des  produils  de  secretion  mor- 
bidc,  et  ayant  pour  propriety  essenlielle  et  caracle- 
ristiqne  de  produire,  sur  un  individu  sain,  one 
affection  parfaitement  semblable  a celle  qui  lui  a 
donne  naissance,  affection  qui,  a son  tour,  en  deter- 
mine line  pareille  ; de  telle  sorte  que  Ton  peut 
comparer  cette  succession  regulierc  de  phenomenes 
a ce  qui  se  passe  dans  la  germination  des  sentences 
vegetales.  Ce  fait  posit  if  et  incontestable  a cepen- 
daul  souffert  beaucoup  de  contradictions,  et  a sur- 
tout  donne  naissance  a une  foule  de  discussions 
oiseuses  pour  la  plupart. 

Nier  les  virus  et  en  atlribuer  les  resultats  a l’irri- 
tation,  telle  a ele  la  pretention  de  quelques  mede- 
cins, auxquels  on  avail  repondu  suffisaminent  en 
leurproposant  de  se  soumeltrc  a I'inoculation.  It  une 
autre  part,  soutenir  que  toutes  les  maladies  etaient 
produites  par  un  virus,  e!  baser  la-dessus  la  thiira- 
peutique  toutentiere,  a etc  1’idee  fixe  d homines,  qui 
n'ont  pas  su  se  maintenir  dans  les  homes  de  (obser- 
vation. On  a ele  plus  loin  : theorisant  en  l absence 
desfaits,  on  a voulu  que  les  virus,  se  oachanl  dans 
l’economie,  y voyageasseul  comme  des  ennemis  se- 


crets commettant  sur  leur  passage  de  nombreut  et 
graves  desordres. 

De  toutcela  bien  peu  de  chose  a survecu  , et  cet 
article  doit  etre  court  puisque  nous  en  ccarlerons 
tout  ce  qui  n’est  pas  posilif  et  facile  a constater. 
Ainsi,  par  exemple,  nous  disons  qu’il  existe  dans 
quelques  maladies  un  virus,  principe  dont  les  effets 
sout  evidents  et  constates  par  une  innorabrable 
multitude  d’experiences.  La  vaccine  , la  variole,  la 
scarlatine,  la  syphilis,  la  pustule  maligne  et  la  rage 
sont  bien  evidemment  le  resullat  de  faction  d’un 
principe  contagienx  qui,  lantot  fixe  et  lantot  volatil 
transmet  el  perpetue  une  affection  dont  les  carac- 
teres  sont  invariables.  C’est  aux  articles  speciaux 
qu’il  faut  chercher  les  details  relalifs  a la  contagion 
et  aux  formes  do  ces  maladies.  La  tiale  a ete  suc- 
cessivement  attribute  a un  virus,  a un  insecte, 
puis  a un  virus  encore  , el  enfin  c ost  aujourd’hui 
l’insecte  qui  est  en  faveur.  On  n est  pas  d’accord 
sur  la  nature  de  la  peste,  qui  ne  paruil  pas  avoir  uu 
vims  inhei ent  a un  produit  secrete.  Pour  lesautres 
maladies  lexislence  d im  virus  n est  point  deinon- 
tree,  non  plus  que  celle  d’aiiimalcules  , bien  qu’on 
fait  soutenue. 

Dire  quelle  est  la  nature  des  virus  est  impossible 
dans  I etat  actuel  de  la  science.  Ils  sont  inherents 
aux  produils  de  secretion  morbide,  mais  ils  en  sont 
distiucts  pnisque  du  pus  ou  de  la  serosilc  peuvent 
posseder  ou  ne  pas  posseder  les  proprieles  conta- 
gieuses qui  caiaclerisent  les  virus  proprement  dits. 
Les  anciens  out  voulu  expliquer  celte  nature  par 
1 electric i le  ; mais  cette  tbeorie,  pas  pins  qn'iinc 
auti  e,  n aboutit  a rien  d’ utile  pour  la  pratique.  D'ail- 
leurs  un  fait,  dont  tout  le  monde  convient,  c’esl  que 
les  virus  sont  toujours  les  meincs,  inalgre  de  nom- 
breuses  transmissions  , et  que  les  desciiptions  les 
plus  anciennes  des  maladies  virulentes  sont  tout  a 
fait  conlorines  a ce  qn’oii  observe  de  nos  jours.  On 
convient  encore  que  les  virus  ne  sauraient  etre  arli- 
(iciellemenl  produils ; landis  qu’on  pent  susciler  a 
volonte  diverses  especes  de  maladies.  On  sail  ega- 
lement  qu  ils  ne  se  Iransmeltent  pas  toujours  d’une 
espece animate  a un  autre. 

Il  est  bien  plus  important  de  savoir  que  les  virus 
sont  d aulant  plus  actifs,  en  general,  qu'ils  sont  re- 
cueillis  a une  epoque  plus  rapprochee  de  l’invasion 
de  la  maladic  ; qu  a un  temps  eloigne  il  y a rnoins  de 
chances  que  les  inoculations  reussissent;  qu'enfin 
1 action  de  la  chaleur  ct  du  froid,  et  souvent  meme 
1 influence  seule  de  la  lumicre  les  decomposent  et 
les  ariean lisserit  completeinent. 

Une  autre  observation,  non  rnoins  important,  est 
la  regularite  parfaite  et  i'identile  constante  que  pve- 
senlent  daus  leur  siege,  dans  leur  marche,  leur  du- 
ree,  leur  IciTninaisoii  et  leurs  consequences,  les 
maladies  virulentes,  qui,  d'ailleurs,  se  manifestent 
le  plus  ordinairemenl  a la  peau.  II  faut  remarquer 
encore  que  plusieurs  affections  virulentes  n'attei - 
gneiit  les  sujets  qu’une  fois,  et  semblent  impriiner 
a 1’economie  une  modification  qui  rend  presque 
impossible  une  nouvelle  alteinte. 

Parmi  les  causes  productrices  des  maladies  les 
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-virus  me'ritent  d’etre  classes  a part ; en  effet  landis 
que  les  poisons  determinent  des  resullats  toujours 
proportionnes  a leur  energie  el  a leur  volume,  que 
les  lesions  ainsi  produites  vont  en  diminuantapartir 
du  moment  ou  ils  sont  appliques  aux  parties  vivan- 
tes  : on  voit  un  alome  de  virus,  inaperpu  d’abord, 
donner  naissance,  apres  quelques  jours  d’une  sorte 
d’incubation,  a un  phenotneno  morbide  qui  va  se 
developpant,  et  suscitaut  des  desordres  tout  a fait 
: hors  de  proportion  avec  l’exiguite  de  la  cause  deter- 
I minanle. 

Non  seuleiuent  les  virus  determinent  un  effet 
! local  primitif  au  point  ou  ils  ont  ele  appliques,  mais 
encore  ils  amenent,  par  suite  de  l’absorplion,  des  ef- 
- fets  generaux  plus  ou  moins  intenses  et  durables. 
Quelquefois,  mais  c’est  le  plus  petit  nombre  des  cas, 
les  effets  generaux  se  manifestenl  tout  d'abord. 

1 De  1’etude  des  virus  et  de  leurmaniere  d’agirdoi- 
1 vent  resuller  des  applications  pratiques.  Sous  le 
rapport  de  la  prophylaxie,  on  doit  isoler  les  sujets 
i alleinls  d'affections  virulentes  avec  d'aulant  plus  de 

Isoin  que  les  miasmes  sont  plus  volatils.  Quand  les 
i virus  sont  inocuics,  on  peut,  dans  la  premiere  pe- 
riode,  ou  l’affection  qu’ils  ont  produile  est  encore 
! pureraent  locale  , arracher,  en  quelque  sorte,  ce 
germe  morbide  avant  qu’il  ait  eu  le  temps  de  se  de- 
velopper  et  de  jeter  des  racines.  ( Voyez  Prophy- 

! LAXIE.) 

Lorsque  les  virus  ont  produit  les  maladies  qui  leur 
; sont  propres  el  que  ces  maladies  sont  gueries,  que 
deviennenl-ils  ? 11  est  peu  probable  que,  comrne  le 
prelendent  certains  auteurs,  ils  sejourneut  caches 
dans  l’economie  pour  se  mauifesler  lot  ou  tard  par 
i des  efiets  facheux.  Ce  qui  est  plus  conforme  a l’ob- 
• servalion,  c’est  que  ceux  des  virus  qui  sont  snscep- 
tibles  de  produire  des  pbenomenes  secondaires,  les 
. manifeslent  pendant  la  duree  des  symplomes  pri- 
mitifs  ou  peu  de  temps  apres  leur  disparition,  et  que 
1 quand  ces  phenomenes  se  sont  dissipes,  soil  sponta- 
nement,  :oil  sous  l’influence  d’un  traitement  quel- 
conque,  le  virus  ne  doit  plus  etre  l’objet  ni  d’aucune 
inquietude  ni  d’aucune  action  therapeutique. 

La  question  des  virus  liee  aux  doctrines  de  l’humo- 
| risrne  avail  ele  mise  a l’ecart  pendant  les  dernieres  an- 
nees  qu’a  regne  presque  exclusivement  le  solidisme  ; 
depuis  qu’on  a accorde  a Palleralion  des  liquides 
l'attention  qu’elle  merite,  cette  question  n’a  eteque 
faiblement  soulevee  par  les  palhologisles.  C’est 
que  cette  cause  de  maladies,  pour  etre  distincte  des 
autres,  ne  presente  pas  cependant  de  particulai  iles 
bien  reelles  dansses  resultats,  et  ne  donne  naissance 
i qu’a  un  petit  nombre  d indications  therapeutiques. 
Le  virus  venerien  lui-meme,  sur  Sequel  les  fai- 

!seurs  de  theories  pouvaient  fonder  leurs  plus  belles 
esperauces,  depouille  du  merveilleux  dont  I’igno- 
rance  ou  la  mauvaise  foi  s'elaient  plu  a l’entourer, 
n’est  plus  qu’un  agent  morbilique  fort  aclif  sans 
. docile,  mais  constant  et  regulier  dans  sa  marche, 
consequemment  facile  a connailre  et  a trailer  , el 
non  pas,  comme  on  l’avait  pretendu,  insidieux  etse 
jouanl  a plaisir  de  l’observaieur  et  du  praticien. 
( Voyez  Syphiiis.)  F.  Ratier. 


VISCERE,  Voy.  Splanchnologie. 

VISION,  Voy.  Vue  (Sens  de  la). 

* VITALISME.  La  question  du  vitalisme,  fameuse 
entre  toules  les  questions  de  pathologie  generale  ou 
philosophique,  a perdu  loulefois  beaucoup  de  son 
importance,  depuis  qu’on  a heureusemenl  transports 
dans  1’elude  de  la  medecine  les  methodes  aujour- 
d hui  suivies  dans  l’etude  des  sciences  exaoles  et 
positives,  tellesque  la  physique,  la  chimie,  etc.  Bien 
que  cette  question  soit  essentiellement  theorique, 
ellea  exerce'  une  trop  grande  influence  sur  la  pra- 
tique medicale  elle-meme,  pour  qu’il  nous  soit  per- 
mis  de  la  passer  complelemeut  sous  silence  dans  ce 
Dictionnaire. 

Le  vitalisme  pur  n’est,  a propremeut  parier  , 
qu’une  imitation  de  V animisme,  que  l’animisme  re- 
tourne,  pour  nous  servir  d'une  expression  bien  con- 
nue.  Nous  croyons  avoir  demontre,  a Particle  ani- 
misme de  ce  Dictionnaire,  que  Barthez,  Chaussieret 
Bichat  lui-meme,  avaient  puise  dans  le  staklianisme 
le  principe  fondamenlal  de  leur  vitalisme.  Mais  il 
ne  faut  pas  croire  pour  cela  que  la  iheorie  de  ces 
derniers  physiologistes  ressemblat  sous  tous  les  rap- 
ports a celle  de  Stahl.  Certes,  ce  n’est  pas  l’auteur 
de  P Anatomie  yenerale,  qui  aurait  enseigne, comme 
Pa  fait  Stahl  : qu’fl  faut  bannir  de  i etude  de  la  ms- 
decine  non-seulement  la  physique,  lamecanique  et  la 
chimie , mais  1' anatomie  elle-meme.  II  n’etait  reserve 
qu  a feu  M.  Berara  (de  Montpellier),  parmi  les  mo- 
dernes  vitalistes,  de  professer  que  les  organes  ne 
sont  qu’une  sorte  de  superietaliou,  dont  le  principe 
vital  pourrait,  jusqu’a  un  certain  point,  se  passer, 
renouvelant  ainsi  cette  philosophic  qui  considere  le 
corps  comme  une  guenille  et  dont  Moliere  a fait 
justice  par  le  plus  irresistible  des  arguments,  le 
ridicule.  Mais  parlons  serieusement,  et  pour  cela7 
laissons  de  cote  le  vitalisme  pur,  exclusif. 

Les  partisans  de  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  l’or- 
ganisme  se  pcrlagent  en  deux  classes  : les  uns  en- 
seignent  qu’ii  n’exisie  que  des  organes  et  des  fonctions 
et  ne  s’inquietent  pas  le  moins  du  monde  de  l’exis- 
tence  de  forces  ou  de  principes  ayant  pour  attribut 
d 'animer,  de  vilalisere n quelque  sorte  les  organes. 
Les  autres  professeul  bien  aussi  qu'il  n’y  a pour  les 
sens  que  des  organes  et  des  fonctions,  lieu  commun 
que  le  plus  mince  ecolier  ne  saurait  ignorer;  mais 
ilsajoutent  que  pour  le  f onctionnemeni  des  orgaues 
P esprit  con^oit  l’intervenlion  de  certaines  forces  ou 
de  certains  principes  animateurs  qui  ne  lombent  pas 
sous  les  sens,  qu’on  ne  peut  ni  mesurer,  ni  peser,  ni 
toucher,  ni  coir,  mais  agissant.  de  concert  avec  les 
organes,  d’apres  des  lois  dont  la  determination  est 
un  des  points  fondameutaux  dela  saine  physiologie. 

Les  vitalistes  d’aujonrd’hui  sont  precisemeut  les 
organiciens  de  celle  derniere  categorie,  a laquelle 
apparlient  Pauteur  de  cet  article.  Ils  procedent  dans 
leur  science  a la  maniere  de  ces  physiciens,  qui, 
pour  Pexplicatiou  des  pbenomenes,  et  pour  ainsi 
dire  des  fonctions  des  corps  bruts  eux-memes,  font 
intervenir  certains  agents  qu’ils  desiguenl  sous  le 
Tome  XXXI.  59 
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non)  de  Guides  imponderables,  tels  que  le  ealorique 
Telectricile,  etc. 

Qnoi  qu'il  en  soil  de  cetle  hypothese,  a laquelle 
je  n 'attache  pas  plus  d’importance  qu’elle  n’en  me- 
rite,  et  qui,  je  le  sais,  pour  les  vilalistes  purs  comine 
pour  les  organiciens  purs,  estun  sujet  de  plaisanle- 
ries  de  bon  ou  de  mauvais  gotit,  ce  qu’il  y a de  cer- 
tain, c’esi  que  la  physiologie  et  la  pathologie  (qui 
n’est  autre  que  la  physiologie  du  corps  malade), 
comprenneut  deux  choses  distincles,  savoir  : la  con- 
naissance  des  conditions  physiques,  slatiques,  ana- 
tomiques  et  ce'ile  des  conditions  dynarniques  (quel 
que  soil  le  principe  ou  la  cause  premiere  <Je  ces  der- 
nieres).  Du  concours  de  ces  deux  ordres  de  condi- 
tions resullent  les  phenomenes  et  les  fonctions  des 
corps  vivanls,  phenomenes  et  fonctions  asservis  a 
des  lois  elernellemeot  constantes,  comme  celies  qui 
regissent  les  corps  bruts.  Cesl  ladela  melaphysique 
dira-l-on,  et  la  melaphysique  est  fort  deplacee  dans 
un  dictionnaire  de  medecine  et  de  chiruryie  pratiques. 
Je  le  veux  bien  , mais  comment  faire  un  article 
t'i/alisme  sans  s’engager  un  peu  dans  les  obscures 
profondeurs  de  la  melaphysique  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  que  nous  disons  ici  de  la 
Constance  des  lois  vitales  est  en  opposition  avec  un 
prejuge  physiologique  vulgaire.  Mais  au  fond  celte 
opposition  est  plus  appareuie  que  reelle.  C’est  sur- 
tout,  en  effet,  aux  phenomenes  du  inonde  vivant 
que  s’applique  cetle  pensee  de  l’auleur  de  l'Esprit 
des  lois  : « Chaque  diversite  est  un/formite,  c/iaque 
cliangemenl  est  Constance.  » 

Bien  des  gens  s’iraaginent  que  les  esprits  forts  de 
la  medecine  sont  ceux  qui  ne  croient  pas  aux  forces 
Vitales,  et  que  ceus-la  font  acte  d ime  sorte  de  su- 
perstition physiologique  ou  medicale,  quiadmettenl 
rationnellement  de  pareilles  puissances.  Assurement 
et  je  1’ai  deja  dit,  dans  ce  Dictionnaire  roeme  (voyez 
Archeisiue),  concevoir  les  forces  ou  puissances  vi- 
tales, a la  maniere  de  Van  Helmont  et  de  Stahl,  les 
separer  de  rorganisme,  c’est  se  perdre  dans  une 
sorte  d’abime  mylhologique  ou  dans  les  espaces 
sans  bornes  d’une  mystique  onlologie.  Mais  tel  n’est 
pas  le  vitalisme  dont  nous  faisons  profession  ; tel 
n’elail  pas  celui  des  Haller,  des  Chaussier  et  des 
Bichat.  Quanta  ceux  qui  se  piquent  de  ne  croire  a 
rien  autre  chose  qu'aux  organes,  avant  de  consentir 
a les  considerer  comme  les  esprits  rraiment  forts  de 
la  medecine.  nous  desirous  qu’ilscessent  d’enseigner 
et  d’ecrire  qu  on  peut  voir  sans  le  secours  des  yeux 
et  que  la  nuque  est , en  parliculier,  une  sorte  d'ceit 
maynetique  qui  peut  dispenser  des  veritables  yeux. 
Je  trouve  peu  de  force  d'esprit  dans  une  telle 
croyance,  el  quand  on  croit  a de  pareils  miracles  on 
aurait  mauvaise  grace  a taxer  d’esprits  faibles  et  su- 
perslitieux  ceux  qui,  pour  (explication  des  pheno- 
menes et  des  fonctions  de  1’economie  yivante,  font 
intervenir  des  conditions  dynarniques,  des  forces 
Vitales  ou  excitatrices. 

Le  systeme  nerveux  parait  etre  le  depositaire,  et 
pour  ainsi  dire,  le  reservoir  et  le  conducteur  a la 
fois  des  principes  excitateurs  de  l organisme  ; mais 
nous  iguorons  completement  ou  a peu  pres  le  meca- 


nisme  inlime  des  centres  nerveux  et  de  leurs  expan- 
sions. Tool  cequ’on  peut  dire,  a litre  de  simple  hy- 
pothese, c’est  que,  sous  un  certain  point  de  yue,  le 
jeu  de  ce  merveilleux  appareil  rappelle  celui  de  cer- 
tains appareils  etectro-moleurs. 

Au  reste,  comme  notre  esprit  ne  se  complait  ni 
dans  les  vagucs  conjectures,  ni  dans  les  pures  sup- 
positions, bien  qu’il  en  sente  la  triste  necessity,  nous 
renvoyons  pour  de  plus  amples  developpements  aux 
articles  animisme  et  arcueismk,  et  nous  nous  hatons 
de  terminer  cet  article  par  quelques  reflexions  qui 
onl  trait  a la  pratique, 

S’H  etait  vrai  que,  pour  le  traitemenl  des  mala- 
dies, rien  ne  fftt  plus  indifferent  que  d’etre  vitaliste 
ou  non-vi taliste,  certes,  on  aurait  fait  sagement  que 
de  s’abstenir  ici  d’un  article  vitalisme.  Mais  il  est  faux 
de  soutenir,  qu’en  general,  la  pratique  ne  subit  pas 
la  loi,  le  joug  de  la  theorie.  Bichat  l a dit  avec  raison 
tout  systeme  patliologique  reflue sur  la  therapeutique. 
Sous  ce  point  de  vue,  toute  grande  question  llieo- 
rique  se  lie  etroitement  a la  pratique,  et  doit  etre 
examinee  dans  un  ouvrage  essentiellement  consacrd 
a cetle  derniere. 

Voyez  a quelles  consequences  pratiques  Van  Hel- 
inont  fut  conduit  par  sa  theorie  ou  son  systeme.  Sa 
therapeutique  est  une  sorte  de  metaphore  perpe- 
luelle.  II  veul  qu’on  donne  des  medicaments  agrea- 
b/es  a I’Arc/iee,  conformes  au  gout  de  cet  etre  dont  il 
fait  une  personae  intelligente  , qui  se  f ache  , se 
calme,  etc.,  selon  les  c/rconstances.  Il  ne  veut  pas 
qu'on  saigne,  de  peur  de  diminuer  l' esprit  vital  dont 
le  snng  est  le  reservoir,  et,  si  nous  en  croyons  Gui 
Patin,  il  meurt  phrenetique  , pour  n’avoir  pas  con- 
sent! a selaisser  saigner  dans  une  pleuresie  violente 
dont  il  fut  atteint : c’est  pousser  la  foi  medicale  jus- 
qu’au  martyre. 

Suivant  Stahl,  fame  qui  preside  a tous  les  phe- 
nomenes de  ft  vie  , elanl  une  puissance  eminem- 
meut  intelligente , qui  veille  a la  conservation  du 
corps  , qui  procede  a ses  operations  par  'raison  et 
rnerue  par  syllogisme  (a  ralione  ou  et  d ratio- 
cinio  ou  Xoyiap.cn),  il  ne  i'aut  pas  s’etonner  si  se  repo- 
sanl  sur  V autocratie  de  cet  etre,  ce  prince  des  an- 
ciens  vitalistes  aime  a attendre  dans  le  traitement 
des  maladies  et,  pour  ainsi  dire,  a regarder  faire 
l’ame. 

Un  yilalisme  exclusif  serait  la  mort  de  toute  the- 
rapeutique yraiment  positive  et  scientifique.  En  effet, 
comine  nous  ignorons  la  nature  des  lesions  dans  ce 
qu’elles  ont  de  purement  vital,  on  ne  peut  appliquer 
a cet  element  de  la  maladie  que  des  agents  dont  l’ex- 
perience  a demontre  l’uli Site,  mais  dont  la  maniere 
d’agir  nous  est  enlierement  inconnue.  Au  contraire, 
•ce  qu’il  y a de  materiel,  de  sensible  dans  les  maladies 
devient  la  source  dedications  raisonnees.  C’est  ainsi 
que  le  traitemenl  de  plusieurs  maladies  ditesjehi- 
rurgicales,  telles  que  les  solutions  de  contigu'ite  et 
de  continuite  , les  corps  etrangers,  etc.,  est  rigou- 
reusement  rationnel.  Un  certain  nombre  de  mala- 
dies du  ressort  de  la  medecine  proprement  dite, 
peuvent  aussi  etre  trailees  par  des  methodes  ration- 
nelles.  Est-ce,  en  effet,  une  aveugle  routine,  on 
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empyrisme  pur  qui  president  a l’emploi  de  la  sai- 
gnee  dans  la  plethore,  dans  les  maladies  inflamma- 
toires?  Esl-ce  par  un  aveugle  empyrisme  que  chez 
les  sujets  atleints  de  la  gravelle,  on  proscrit  Tabus 
des  aliments  azotes  ? le  repos,  la  diele  el  1’eau,  ces 
moyens  indispensables  dans  un  trailement  metho- 
dique  des  grandes  maladies  inflammatoiTes  , ne  re- 
posent-ils  pas  sur  une  base  rationnellel  Les  prepa- 
rations ferrugineuses  dans  la  chlorose  ne  remplis 
sent-elles  pas  une  des  indications  rationnelles  de  la 
maladie  ? Toulefois,  nous  ne  chercherons  point  a 
exagerer  ici  la  part  de  la  therapeutique  rationne/le 
aux  depens  de  celle  de  la  therapeutique  empyrique 
proprement  dite.  En  effet , il  existe  dans  un  ires- 
grand  nombre  de  maladies  cet  element  nerveux, 
dynamique,  vital , dout  l'essence  nous  echappe,  et 
qui,  par  consequent,  ne  peut  etre  attaque  autrement 
que  par  la  melhode  etnpyrique,  plus  puissante  quel- 
quefois  que  la  methode  rationnelle  elln-meme. 
Certes,  nous  ne  connaissons  pas  la  maniere  d’agir 
du  quinquina  dans  le  trailement  des  fievres  inter- 
mitlentes  . et  cependant  quel  moyen  plus  heroique 
que  celui-la  ! II  taut  esperer,  d’ailleurs,  qu’avec  le 
temps,  l’observalion , cette  feconde  source  de  la 
verite  et  du  progres,  rationnalise^a,  de  plus  en  plus 
la  medecine  et  la  rapprochera  par  consequent  de 
plus  en  plus  des  autres  sciences  naturelles  les  plus 
exactes.  J.  Bocillaud. 

VITILIGO.  — Ce  nom  , sous  lequel  Celse  avait 
reuni  les  descriptions  de  1 'Alphos,  du  Leuce  et  du 
Jlelas,  donneespar  les  Grecs.  a ete  pris  par  Bateman 
pour  designer  une  maladie  de  la  peau  qu’il  deceit 
ainsi. 

« Le  vitiligo  est  une  maladie  rare  et  peu  connue. 
El’e  est  caracterisee  par  1’apparition  de  tubercules 
blancs,  lisses  et  luisants,  qui  s’elevent  sur  la  peau 
aux  environs  des  oreiiles,  du  cou  et  de  la  face,  et 
quelquefois  sur  toute  la  surface  du  corps,  et  qui 
soul  ordinairement  meles  de  papules  luisantes.  Ces 
tubercules,  quelquefois  entierement  developpes 
dans  l’espace  d’une  semaine,  ont  alors  la  dimension 
d’une  grosse  verrue  ; ils  s’affaissent  ensuite  progres- 
sivement,  et  au  bout  de  huit  jours,  ils  ne  depassent 
pas  le  niveau  de  la  peau  qui  les  entoure.  Dans  dau- 
tres  cireonstances,  leurs  progres  sontjinoins  rapides 
leur  elevation  est  moins  considerable,  et  leur  carac- 
tere  tuberculeux  est  moins  distinct ; mais,  dans  ce 
dernier  cas,  leur  duree  est  plus  longue.  Ils  s’eten- 
deut  dans  une  direction  determinee,  sur  la  face,  par 
exemple,  ou  le  long  des  membres,  el  imprimeut  a la 
peau  l’aspect  blaochatre  de  la  chair  de  veau,  d’ouest 
venue  la  denomination  de  vitiligo.  Les  poils  situes 
sur  les  parties  alfectees  tombent  et  ne  reparaisseut 
plus;  la  peau  de  ces  regions  demeure  molle, 
lisse  et  luisante,  et  conserve  cette  blancheur  morbide 
pendant  toute  la  vie.  Le  vitiligo  ne  se  termine  jamais 
par  ulceration.  Quoiquil  ne  soil  point  accompagne 
de  desoidres  fonctionnels  des  principaux  visceres, 
il  est  d’une  guerison  difficile.  On  a essaye,  mais  sans 
avantage  bien  marque , l’usage  interne  des  acides 


mineraux,  et  a l’exlerieur  l’application  des  causti- 
ques  etendus  d’eau  et  des  spiritueux.  » 

M.  Rayer  conteste  1’existence  du  vitigilo  de  Ba- 
teman comme  lesion  distinclede  la  leucopatbie  par- 
tielle , du  molluscum  et  de  1'elephantiasis  des 
Grecs  , etc,  , cet  auteur  n’ayant  point  indique  les 
caracteres  qui  le  dislinguent  de  ces  affections  dont 
il  porte  piusieurs  des  traits.  De  son  cole,  Biett  ad- 
metlait  sous  le  nom  de  vitiligo  ( achrome  vitiligue 
d’Aliberl)  une  alteration  speeiale  de  la  peau  carac- 
terisee par  des  decolorations  partiel les ; alteration 
qui  peut  etre  congenilale , et  qui  ne  s’observe  que 
chez  les  negres  connus  sous  le  nom  de  negres  pies, 
mais  qui  le  plus  souvent  est  accidentelle  , et  e’est 
sous  celle  forme  seule  qu’elle  s’observe  chez  les 
blancs.  Voici  les  caracteres  qui  sont  assignes  au  vi- 
tiligo dans  lour  Abrege  pratique , par  MM.  Cazenave 
et  Schedel  , qui  disent  en  avoir  observe  piusieurs 
exemples  a i’hopital  Saint-Louis,  dans  le  service  de 
Biett.  Le  vitiligo  peut  se  developper  sur  toules  les 
parties  du  corps  ; mais  on  le  rencontre  surtout  chez 
l’homme  ayant  son  siege  aux  bourses  ; il  se  mani- 
festo par  des  laches  d’un  blanc  laiteux  tout-a-fait 
irregulieres,  et  se  presente  quelquefois  sous  la  forme 
des  stries  longitudinales.  Dans  d’aulres  circon- 
stances  , au  contraire,  ce  sont  des  plaques  plus  ou 
moins  larges,  superficielles , qui  ne  sont  accompa- 
gnees  d’aucune  chaleur,  d’aucune  demangeaison. 
Ces  taches , qui  se  manifestent  surlout  chez  les 
vieillards,  peuvent  augmenter  progressivement  au 
point  d’acquerir  souvent  une  etendue  tres-conside- 
rable.»  Sous  ces  traits,  le  vitiligo  est  une  affection 
Ires-legere  quin’exige  aucune  espece  de  trailement, 
et  sur  lequel,  du  reste,  les  divers  moyens  therapeu- 
tiques,  et,  entre  autres,  les  bains  excitants,  n’out  eu 
aucune  action,  suivant  les  auteurs  precedents. 

VITILIGO,  s.  m.  Mot  latin  francise,  derive  de 
vitium,  vice,  ou  de  vitulus,  veau,  employe  dans  des 
acceplions  variees  et  mat  determinees.  Sous  le  nom 
d evitiligo,  Celse  a reuni  les  descriptions  incompletes 
que  les  Grecs  avaient  donnees  sous  les  noms  d’al- 
p/ws , de  leuce  et  de  rnelas,  tandis  que  Bateman, 
sous  le  nom  de  ritihgo,  indique  une  maladie  de  la 
peau,  a laquelle  i!  assigne  les  caracteres  suivants  : 
(i  Le  vitiligo,  dit  Bateman,  est  une  maladie  rare  et 
peu  connue  : elle  est  caracterisee  par  1'apparition 
de  tubercules  blancs,  lisses  et  luisants,  qui  s’elevent 
sur  la  peau  aux  environs  des  oreiiles,  du  cou,  de  la 
face,  et  quelquefois  sur  toute  la  surface  du  corps, 
et  qui  sont  ordinairement  meles  de  papules  lui- 
santes. Ces  tubercules,  quelquefois  entierement  de- 
veloppes dans  l’espace  d une  semaine,  ont  alors  la 
dimension  d’une  grosse  verrue  : ils  s’affaissent  en- 
suite progressivement,  et  au  bout  de  huit  jours,  ils 
ne  depassent  pas  le  niveau  de  la  peau  qui  les  en- 
toure. Dansd’aulrescirconstances,  leurs  progres  sont 
moins  rapides;  leur  elevation  est  moins  considera- 
ble, et  leur  caractere  tuberculeux  est  moins  distinct; 
mais,  dans  ce  dernier  cas,  leur  duree  est  plus  lon- 
gue. Ils  s’etendent  dans  une  direction  determinee, 
sur  la  face,  par  exemple,  le  long  des  membres  et 
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impriment  a la  peau  l’aspect  blanchatre  de  la  chair 
de  veau,  d’ou  est  venue  la  denomination  de  vitiligo. 
Les  poils  situes  sur  les  parties  alfeclees  tombent  et 
ne  reparaissent  plus.  La  peau  de  ces  regions  de- 
meure  molle,  lisse  et  luisanle  , et  conserve  cette 
blancheur  morbide  pendant  toute  la  vie.  Le  vitiligo 
ne  se  termine  jamais  par  ulceration  ; quoiqu'il  ne 
soit  point  accompagne  de  desordres  fonctionnels  des 
principaux  visceres,  il  est  d une  guerison  difficile. 
On  a essaye,  roais  sans  avantage  bien  marque,  1’u- 
sage  interne  des  acides  mineraux  et  a l’exterieur 
lapplicalion  des  caustiques  etendus  d’eau  et  des 
spiritueux.  » 

Dans  cette  courte  description,  Batemann  a omis 
d’indiqner  les  caracteres  qui  distinguent  l’alteration 
qu’il  designe  sous  le  nom  de  vitiligo  de  la  leucopa- 
thie  parlielle,  du  inolluscum,  de  l’elephantiasis  des 
Grecs,  des  hypertrophies  circonscrites  de  la  peau, 
des  plaques  folliculeuses,  et  surlout  d’une  variete 
tres-remarquable  de  cancer  dissemine  de  la  peau, 
que  j’ai  fait  connaitre  dans  mon  Traite  des  maladies 
de  la  peau. 

Rasnon,  sous  le  nom  de  tete  de  veau,  a rapporte 
un  cas  d’elephantiasis  de  la  face.  ( Journal  de  mede- 
cine  de  Vandermonde,  t.  v,  p.  329.)  P.  Rayer. 

VOILE  DU  PALAIS  ( velum  palatinum,  palatum 
molle,  etc.);  demi-cloison  mobile,  membraneuse  et 
musculaire,  situee  au-dessus  de  I’ouverture  pharyn- 
gienne  delabouche.  concave  en  devant,  adberente 
superieurement  au  bord  posterieur  de  la  lame  ho- 
rizontale  des  os  palatins,  continue  lateralement 
avec  le  pharynx  , Sibre  par  son  bord  inferieur,  du 
milieu  duquel  descend  un  appendice  conoide  qu’on 
nomine  luette.  Sur  les  parties  laterales  <le  cet  appen- 
dice le  bord  inferieur  du  voile  du  palais  presente  de 
chaque  cote  une  espece  d'arcade,  et  donne  naissance 
en  dehors  a deux  replis  qu’on  nomme  piliers,  rappro- 
ches  l’un  de  l’autre  superieurement,  et  separes  in- 
ferieuremeut  par  les  amygdales.  Les  piliers  ante- 
rieurs  se  terminent  sur  les  parlies  laterales  de  la 
base  de  la  langue,  les  piliers  posterieurs  se  termi- 
nent dans  les  parties  laterales  du  pharynx. 

Le  voile  du  palais  est  forme  en  devant  par  .'a 
membrane  muqueuse  de  la  bouche,  en  arriere  par 
la  pituitaire ; ces  deux  membranes  deviennent  con- 
tinues sur  son  bord  inferieur  et  sur  la  luette.  Imme- 
dialement  au-dessous  de  ces  deux  membranes,  on 
trouve  en  avant  el  en  arriere  une  couche  de  folli- 
cules  inuqueux  qui  recouvrent  un  plancharnu  forme 
par  les  muscles  palato-staphylins , perystaphylins 
internes  et  externes ; dans  le  pilier  anterieur  , le 
glosso-staphylin,  et  ie  pharyngo-slaphylin  dans  le 
pilier  posterieur. 

Les  nerfs  du  voile  du  palais  proviennent  du  tri- 
facial et  du  glosso-pharyngien  ; ses  arleres  viennent 
de  la  palatine,de  lalingualeet  de  la  maxillaire  interne. 

Dans  les  scissions  de  la  voute  palatine,  le  voile 
du  palais  est  ordinairement  divise  sur  la  ligne  me- 
diane  plus  ou  moins  profonderaent ; sa  division  est 
complete  quana  l'ecartement  est  large  et  occupe 
toute  la  voute  palatine. 


Pathologie.  — La  division  congenilale  du  voile 
du  palais  sur  la  ligne  mediane  n’est  pas  une  affec- 
tion tres-rare;  il  en  a ete  question  a I’article  STA- 
PH YLOGR  A PniE. 

Les  autres  maladies  du  voile  du  palais  sont  1’in- 
flammation , ulcerations  syphilitiques  et  mercu- 
rielles  ; elies  ont  ete  decrites  suffisammerit  aux  mots 
Angine,  Chancre,  Syphilis.  Le  cancer  du  voile  du 
palais  est  assez  rare ; il  peut  coincider  avec  le  cancer 
des  amygdales,  ou  bien  etre  limite  a l’organe  qui 
nous  occupe  : dans  ce  dernier  cas,  on  peut  le  com- 
battre  par  la  cauterisation , l’extirpation  et  la  liga- 
ture. La  cauterisation  est  faite  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure,  ou  avec  le  fer  rouge,  en  eraployant  les 
precautions  neccssaires  pour  que  les  autres  parties 
de  la  cavite  buccale  nc  soient  pas  lesees  par  (’instru- 
ment. L’extirpation  est  moins  avantageuse  en  ce 
sens  qu’elle  expose  a une  hemorrbagie  difficile  a 
arreter.  Dans  un  cas  ou  l’emploi  des  caustiques  avail 
ete  insuffisant,  et  ou  i!  redoutait  une  hemorrhagie 
apres  l’excision,  M.  Blandin  eut  recours  a la  liga- 
ture execulee  par  un  procede  particulier. 

La  luette  est  sujette  a une  affection  particulierc 
que  Ton  designe  sous  le  nom  de  prolongement  ou 
chute  de  la  luette.  Cette  affection  consiste  en  un 
allongement  du  au  gonflement  infiammatoire  de 
l’organe  ou  a 1’inGltration  sereuse  de  son  tissu  cel- 
lulaire  sous-muqueux  ; il  resulte  de  cet  allongement 
que  la  luette  touche  et  irrite  continuellement  la  base 
de  la  langue  , et  merne  l’epiglotte  et  l’ouverture 
superieure  du  larynx  : alors  le  malade  eprouve  un 
chatouillemcnt  continue!  fort  incommode,  de  la 
toux,  des  envies  de  vomir,  une  gene  de  la  degluti- 
tion. Si  Ton  n’y  fait  pas  attention,  ces  symptomes 
peuvent  etre  atlribues  a une  Jaryngite,  a uue  gas- 
trite  ; mais  si  I’on  examine  allentivemeut  le  fond  de 
la  bouche,  ou  voit  que  la  luette,  gonflee  et  allongee, 
se  prolonge  beaucoup  plus  has  qu’a  l’ordinairb  ; elle 
descend  et  se  cache  derriere  la  base  de  la  langue, 
ou  bien  se  replie  en  avant,  et  reste  appliquee  sur  la 
face  superieure  de  celle-ci. 

Lorsque  le  prolongement  de  la  luette  est  lie  a 
une  inflammation  aigue  de  I’arriere-gorge,  il  pent 
se  terminer  par  resolution  ; mais  lorsqu’il  persiste 
pendant  un  certain  temps  apres  la  guerison  de  l’an- 
gine,  ou  le  voit  rarement  disparaitre  de  lui-meme. 

On  a propose  divers  moyens  pour  remedier  aux 
incon venients  de  la  chute  de  la  luette.  Ces  moyens 
sont  : les  astringents,  la  cauterisation,  la  ligature 
el  l’excision.  Parrni  les  astringents,  l'application  sur 
la  luette  du  sel  ammoniac  , de  I’alun  , surtout  du 
poivre  et  du  gingembre,  a ete  conseillee  par  divers 
auteurs  : on  en  oblient  rarement  des  succes.  La 
cauterisation  avec  le  nitrate  d’argent  peut  reussir, 
mais  il  faut  (’employer  un  certain  nombre  de  fois, 
et  ainsi  faire  durer  longtemps  un  trailement  qui 
d’ailleurs  echoue  bien  souvent.  Quanta  la  cauteri- 
sation avec  le  fer  rouge,  la  maladie  n’est  point  assez 
serieuse  pour  que  le  malade  et  le  chirurgien  se  (In- 
cident a y recourir.  La  ligature  a ete  conseillee  par 
F.  de  Hilden  et  Scultet , qui  la  pratiquaient  avec 
des  instruments  speciaux  pour  porter  le  til  autour 
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de  la  base  de  la  luelte  ; mais  l’excision  est  une  ope- 
ration si  simple  qu'on  l’executera  toujours  de  pre- 
ference. 

Pour  cxciser  la  luetle , il  n’est  pas  necessaire 
d’employer  des  instruments  speciaux  , comme  ceux 
qui  out  ete  conseilles  par  Mesue,  Richter,  B.  Bell, 
et  beaucoup  d’autres  : une  pince  a pansement , a 
polype,  ou  une  pince  a grilles  et  des  ciseaux  ordi- 
naires  bien  tranchanls  par  lenr  extremite  suffisent 
habituellement ; le  malade  est  place  comme  pour 
l’excision  des  amygdales  : do  la  main  gauche  on 
saisit  solidement  ia  partie  inferieure  de  la  luetle 
avec  une  des  pinces  dont  j’ai  parle.  Ce  temps  de 
1’operation  a pour  but  de  la  fixer,  et  de  Pefapecher  de 
fuir  par  la  contraction  du  voile  du  palais,  en  meme 
temps  qu’il  s’oppose  a la  chute  du  lambeau  excise 
dans  le  larynx  ; ensuite,  avec  la  main  droite  armee 
des  ciseaux,  on  coupe  d’un  seul  trait  l’organe  a une 
certaine  distance  de  sa  base  ; s’il  v a ecoulement  de 
sang. on  y remedied  l’aide  d'un  gargarisme  astringent 
ou  d’un  attouchement  avec  la  pierre  infernale. 

P.  Ollivier. 

VOIX,  son  qui  est  produit  dans  le  larynx  au  mo- 
ment ou  1’air  expire  traverse  cet  organe,  et  lors- 
que  les  muscles  intrinseques  de  la  glotte  sont  dans 
un  elat  de  contraction  ; moyen  d'expression  qui 
consequemment  eet  exdusif  aux  animaux  qui  res- 
pirent  l’air,  mais  qui  cependant  n'existe  pas  dans 
tous. 

§ I.  L'appareil  vocal  ou  de  la  phonation  se  com- 
pose, chez  l’homme,  de  Irois  sortes  de  parties,  que 
nous  ne  ferons  que  denommer,  parce  qu’elles  ont 
e'te  decrites  ailleurs,  savoir  : 1 'appareil  musculaire 
de  ia  respiration  qui  fournil  Pair  dont  les  vibrations 
doivent  produire  le  son  ; le  larynx,  organe  principal 
de  cette  fonction,  qui  , situe  a la  partie  superieure 
du  canal  de  la  respiration,  est  le  lieu  dans  lequel  se 
forme  le  son  ; et  enfin  la  bouche  el  les  fosses  nasales, 
qui,  situees  au  dela  du  larynx,  sont  le  tuyau  par  le- 
quel le  son  s’ecoule. 

Le  premier  acte  necessaire  pour  la  production  de 
la  voix  est  que  Pair,  que  Pinspiration  a inlroduit  dans 
le  poumon,  soil  pousse  de  cet  organe  dans  le  larynx 
par  le  jeu  de  l'appareil  musculaire  thoracique par 
le  mouvemeni  de  l’expiration.  Nous  n’avons  pas  be- 
soin  de  prouver  que  c’est  dans  le  temps  de  Pexpira- 
lion  que  la  voix  est  produite;  et  comme  Pacte  de 
1 expiration  est  un  mouvement  volontaire,  il  en  re- 
sulte  deja  que  la  voix  elle-meme  est  sous  la  depen- 
dance  de  la  volonte,  et  que,  selon  que  nous  faisons 
varier  la  quantite  d’air  quo  nous  poussons  dans  le 
larynx,  ainsi  que  la  vitesse  avec  laquelle  il  y est 
porte,  nous  faisons  varier  aussi  les  qualites  du  son 
vocal,  comme  nous  le  verrons. 

Une  seconde  condition  necessaire  pour  la  pro- 
duction de  la  voix  est  que  les  muscles  intrinseques 
du  larynx  soient  contractes ; on  sait  trop  bien  que 
la  voix  ne  se  produit  pas  a chaque  fois  que  l’ou  ex- 
pire, et  qu’elle  n’est  proferee  qu’autant  que  la  vo- 
lonte contracte  les  muscles  de  la  glotte.  Si  les  nerfs 
qui  se  rendenl  a ees  muscles,  savoir,  les  larynges 
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superieurs  et  les  recurrent*,  sont  coupes,  il  y a ir- 
resistiblement  mutisme.  C’est  un  acte  de  plus  a 
l’egard  duquel  la  voix  se  inontre  encore  depen- 
dante  de  la  volonte. 

De  ce  dernier  fait,  on  doit  deja  conciure  quo 
c’est  dans  le  larynx  que  le  son  vocal  est  produit. 
Voici  d’ailleurs  deux  experiences  qui  confirment 
cette  proposition.  Qu’on  pratique  sur  un  animal  la 
tracheotomie  , c’est-a-dire  qu’on  fasse  une  ouvcr- 
ture  a la  trachee-artere  , Pair  de  l’expiralion  sor- 
tant  par  cette  voie  ne  parvient  plus  au  larynx,  et  la 
voix  est  perdue  : elle  ne  sera  recouvree  qu’autant 
que  par  un  moyen  mecanique,  on  tiendra  close  cette 
ouverture  de  la  trachee.  MM.  Magendie  et  J.  Clo- 
quet ont  pu  observer  ce  fait  sur  l’homme  lui  meme. 
Au  contraire,  sur  un  autre  animal  faites  une  ouver- 
ture sembtable  , mais  immediatement  au-dessus  de 
la  glotte  , de  maniere  que  Pair  de  l’expiratiou  s’e- 
chappe  aussilot  apres  avoir  traverse  le  larynx  , et 
sans  passer  par  la  bouche  et  les  fosses  nasales,  et 
la  voix  peul  etre  forrnee.  Il  Caul  done  que  le  son 
se  produise  dans  la  partie  de  l’appareil  vocal  qui  est 
comprise  entre  les  deux  plaies , c’est-a-dire  dans  le 
larynx. 

Mais  quel  est  le  point  do  ce  larynx  ou  se  produit 
le  son?  C’est  a l’ouverture  de  la  glotte,  aux  deux 
ligaments,  dits  cordes  vocales  mferieures  , qui  cei- 
gnent  cette  ouverture.  On  peul,  en  effet,  detruire 
toutes  les  autres  parlies  du  larynx  sans  que  la  voix 
soil  aneantie,  et  elle  ne  Pest  en  enlier  que  parla  lesion 
de  celle-!a.  Fender  le  bord  superieurdes  cordes  vo- 
cales superieures , la  voix  persisle ; coupez  ie  som- 
met  des  cartilages  ary  tenoides,  la  voix  n’est  qu’ai- 
teree;  ii  en  est  de  memo  en  coupanl  Pepiglotte  el 
ses  muscles  : ce  sont  aulant  d’experienccs  qu’ont 
faites  MM.  Bichat  et  Magendie.  La  voix  n’est  detruite 
que  iorsqu’on  coupe  le  milieu  des  cartilages  aryte- 
noi'des  , ou  qu’on  fend  longitudinalemeul  le  carti- 
lage thyroide,  ce  qui  fait  qu’il  n’y  a plus  de  glotte. 
D'ailleurs  , quand  sur  un  animal  vivant  on  met  le 
larynx  a decouvert,  et  de  maniere  a voir  ce  qui  se 
passe  en  cel  organe  quand  les  sons  se  produisent, 
on  reconnait  que  les  cordes  vocales  superieures  sont 
evidemment  elrangeres  a la  production  du  son,  que 
les  cordes  vocales  inferieures  seules  vibrenl,  et  que 
la  glotte  qu’elles  ceignent  se  resserre  d’autant  plus 
que  le  son  est  plus  fort. 

Jusqu’ici  le  mecanisme  de  la  formation  de  la 
voix  a du  etre  facilernent  saisi  : mais  maintenant 
comment  le  son  se  produil-i!  ? et  consequemment  a 
quel  genre  d’instrument  peul-on  assimiler  Porgane 
vocal  de  Phomme  ? Ici  il  n y a que  dissidence  parmi 
les  auteurs,  el  il  l’aut  avouer  que  ce  point  de  doc- 
trine, qui  permel  une  application  rigourcuse  de  me- 
canique, n’est  pas  encore  tout  a fait  eclairci.  Aris- 
lote,  Galien  et  iesanciens  dirent  que  notre  appareil 
vocal  etait  un  instrument  a vent  du  genre  des  Hules, 
dans  lequel  la  coionne  d’air  inlerieine  etait  le  corps 
sonore ; la  trachee-artere  etait  le  corps  de  la  flute, 
le  larynx  en  etait  le  bee;  Pair  expire,  en  passant 
d’un  canal  large  , la  trachee-artere , par  un  bee 
elroit,  la  glotte,  sc  brisait  contre  les  bords  de  cette 
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glotte,  les  cordes  vocales  inferieures ; il  en  recevait 
des  -vibrations  , et  ces  vibrations  faisaient  le  son. 
Dans  le  xvic  siecle  , Fabrice  d’Aquapendante  fit 
remarquer  que  la  trachee-artere  ne  pouvait  etre 
consideree  com  me  le  corps  de  la  OOte,  naais  qu’elle 
ne  pouvait  etre  que  le  porte-vent;  il  etabht  judi- 
cieusement  qne  le  corps  de  la  flute  ne  pouvait  etre 
que  la  parlie  de  1’appareil  qui  est  au-dessus  de  la 
glotte,  c’est-a-dire  la  bouche  et  les  fosses  nasales. 
En  1700,  1703  et  1707,  Dodart,  dans  trois  memoi- 
res  a l’Academie  des  sciences,  inodifia  encore  celte 
premiere  theorie  , eti  faisant  du  larynx  un  instru- 
ment a vent  du  genre  des  cors,  et  non  du  genre  des 
flutes  : les  cordes  vocales  inferieures  elaient  pour 
le  larynx  ce  que  sont  les  levres  pour  le  joneur  du 
cor.  En  1717,  Ferrein  dit,  au  conlraire,  que  le  la- 
rynx elait  un  instrument  a cordes  : l’air  faisait  1’of- 
fice  d’archet  , et  faisait  vibrer  les  ligaments  thyro- 
arytenoi'des,  ou  cordes  vocales  inferieures.  Enfin 
de  nos  jours,  la  plupart  des  physiologisles  et  des 
physiciens  ont  fait  du  larynx  un  instrument  a vent, 
mais  un  instrument  a vent  a aucbe,  et  ils  ne  diffe- 
rent les  uns  des  autres  que  par  la  maniere  dont  ils 
expliquent  les  modifications  de  ton  et  de  timbre 
que  presente  la  voix.  Muller,  qui  de  nos  jours  s’est 
beaucoup  occupe  de  ce  sujet,  pense  egalement  que 
le  larynx  , dans  la  producliou  de  la  voix,  est  plus 
comparable  a une  anche  qu’a  tout  autre  instrument; 
mais  il  en  fait  une  aucbe  differente  de  celle  que 
nous  connaissons  dans  les  arts  , c’est-a-dire  une 
ancbe  double  et  membraneuse.  A la  rigueur.  il  n’est 
pas  absolument  necessaire  de  comparer  le  larynx  a 
un  instrument  cennu  ; il  peut  eire  un  instrument 
special  el  d’une  nature  telle  , que  l’art  ne  saurait 
l’imiler;  mais  enfin,  dans  les  theories  de  la  voix 
qu’ont  pioposees  les  auteurs  dont  nous  vcnons  de 
parler,  on  s’est  preoccupe  surtout  de  la  question  de 
savoir,  si  le  corps  sonore  elait  fair  qui  viendrait  se 
briser  contre  les  levres  de  la  glotte  et  ainsi  serait 
mis  en  vibration , ou  bien  si  c'etaient  les  cordes  vo- 
cales elles-memes,  qui , vibrant  les  premieres  , et 
transmettant  a l air  leurs  vibrations,  etaient  reelle- 
ment  les  parlies  productrices  du  son.  Dudart  parait 
avoir  adopte  la  premiere  de  ces  opinions,  et  Ferrein 
la  seconde.  Les  physiologisles  qui  de  nos  jours  out 
adopte  la  theorie  de  1’auche,  MM.  Diol  et  Magendie 
surtout,  ont  pense  egalement  que,  dans  cede  theo- 
rie, fair  etait,  comrae  dans  celle  de  Dodart,  le  corps 
sonore;  au  conlraire,  le  celebre  physiologisle  alle- 
mand,  en  donuanl  une  plus  grande  extension  a la 
theorie  de  l’anche,  a demontre  que  ce  n’elait  pas 
1 air  seulement,  mais  que  c'etaient  les  pailies  mem- 
braneuses  du  larynx  qui  vibraient  pour  la  produc- 
tion des  sons,  et  ainsi,  il  a pu  mettre  a profit,  et 
meme  developper  davantage  les  resullats  des  tra- 
vaux  de  Ferrein.  Nousallons  tout  a l’heure  revenir 
sur  ce  sujet  en  parlant  des  tons  de  la  voix. 

Voici  done  ce  que  nous  pouvons  etablir  deja  du 
mecanisme  de  la  phonation  : fair  de  fexpiralion 
est  pousse  dans  le  larynx;  ies  muscles  propres  de 
celui-ci  contracles  dounenl  aux  rebords  de  la  glotte 
et  aux  cordes  vocales  inferieures  une  certaine  ten- 


sion ; ces  parties  et  aussi  la  membrane  fibreuse  elas- 
tique  du  larynx,  dont  elles  ne  sont  qu’une  depen- 
dance,  entrent  en  vibration  ; les  vibrations  se  com- 
muniquent  a Fair,  et  le  sou  ainsi  forme  s’ecoule  par 
la  bouche  et  les  fosses  nasales,  parties  de  1’appareil 
de  la  phonation  que  l’on  peut  appeler  le  tuyau  mu- 
steal.  L’appareil  musculaire  thoracique  est  le  soufflet 
la  trachee-artere,  le  porte-vent,  et  la  glotte  et  ses 
rebords  l’anche  de  laqueile  Fair  recoil  les  vibrations. 
En  recherchant  ce  qui  fait  varier  la  voix  dans  sa 
force,  son  ton  et  sou  timbre,  nous  irons  au  de-la  de 
cette  premiere  generality;  nous  donnerons  une  idee 
plus  delaillee  de  toutes  les  theories  de  la  voix  , et 
specifierons  le  role  respectif  de  chacune  des  trois 
parlies  quicomposent  l'appareil  de  la  phonation, 

1°  La  force  d’un  son  depend  de  Felendue  des  vi- 
brations qu’executent  les  molecules  du  corps  sonore, 
et  se  mesure  par  la  distance  a laqueile  il  est  eu- 
tendu.  Celle  de  la  voix  humaine  est  assez  grande,  et 
chacune  des  trois  parties  de  l’appareil  de  la  phona- 
tion y contribue.  En  premier  lieu,  la  force  du  son 
vocal  est  un  peu  en  raison  de  la  quantity  d’air  que 
Fexpiralion  pousse  dans  le  larynx  , et  de  la  force 
avec  laqueile  cet  air  y est  porte.  Dans  les  animaux, 
la  voix  est  en  general , pour  sa  force,  en  raison  de 
la  capacity  dela  poitrine;  quand  le  thorax  a moinsde 
capacity,  commeapres  le  repas,  la  voix  est  toujours 
plus  faible  ; pour  produire,des  sons  vocauxtres  forts, 
il  faut  prealablemcnt  faire  de  tres-grandes  inspira- 
tions. En  second  lieu,  la  force  de  la  voix  est  certai- 
nement  en  raison  du  volume  inlrinseque  du  larynx, 
et  par  consequent,  de  l'etendue  des  ligaments  inle- 
rieurs  de  la  glotte,  et  en  raison  du  degre  d’irritubi- 
lite  des  muscles  propres  du  larynx  : plus  cet  organe 
est  volumineux,  plus  ses  muscles  propres  ont  d 'ir- 
ritability, et  par  consequent  rendeut  l’auche  de 
l instrument  resislante  et  elastique,  plus  la  voix  est 
forte.  Chaque  animal  a a cet  egardsa  force  speciale, 
et  la  stature  generate  ici  ne  fait  rien  ; des  animaux 
fort  pelits  out  la  voix  tres-forte,  les  oiseaux  , par 
exemple.  La  saillie  de  ce  qu’on  appelle  chez 
l’homme  la  pornnie  cl' Adam,  saillie  qui  annonce  une 
grande  etendue  des  ligaments  thyro-arytenoidiens, 
est  generalement  le  signe  d’une  voix  forte.  Enfin. 
la  troisieme  parlie  de  l’appareil  de  la  phonation,  ce 
qu’on  appelle  tuyau  vocal , influe  ainsi  sur  le  son  ; 
par  la  maniere  dont  il  se  dispose,  il  peut  remplir  ou 
non  l’office  de  porte-voix ; si  la  bouche  est  gran- 
dement  ouverte,  la  languc  abaissee,  le  voile  du  pa- 
lais releve  et  rendu  elastique  par  la  contraction  de 
ses  muscles,  le  son  est  renforce  et  la  voix  rendue 
plus  forte.  Toutes  ces  conditions,  a l’exception  du 
volume  primilif  du  larynx  , sont  jusqu’a  un  certain 
point  dependantes  de  la  volonte  ; et  cela  explique 
pourquoi  nous  pouvons  faire  varier  beaucoup  noire 
voix  sous  le  rapport  de  sa  force. 

2°  Le  ton  d un  son  depend  du  nombre  de  vibra- 
tions que  produit,  dans  un  temps  doune,  le  corps 
sonore  ; la  voix  hucuaine  peut  varier  beaucoup  sous 
ce  rapport  les  sons  qui  la  constituent,  et  e’est  dans 
1 explication  de  ce  fait  que  reside  loute  la  difficulty 
du  probleme  de  la  phonation. 
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Galien  attribua  la  variete  des  tons  a deux  causes, 
a des  variations  dans  l’embouchure  de  i'instrunient 
musical,  et  a des  variations  dans  sa  longueur.  Ces 
deux  conditions  sonteneffet,  susceplibles  de  varier; 
l’ouverlure  de  la  glotte  change  par  Faction  de  ses 

! muscles  inlrinseques,  et  la  longueur  de  la  trachee 
change  aussi  selon  que  le  larynx  monte  on  descend. 
Le  premier  fait  est  certain  : la  glotte,  embouchure 
de  l’instrument,  se  resserre  lors  de  la  production  de 
tons  aigus,  et  est  plus  grande  lors  de  la  production 
des  tons  graves.  Le  second,  au  contraire,  etait  mal 
interprets  par  Galien  ; sans  doute  le  larynx  se  de- 
place, monte  et  descend  selon  que  la  voix  change  de 
ton;  par  consequent,  la  trachee-artere  s’allonge  ou 
,se  racr aurcil  d’autant;  mais  la  trachee-artere  n’est 
pas  le  corps  de  la  flflte,  elle  n’est  que  le  porle  vent, 
iet  il  fallait  appliquer  a toute  la  partie  de  l’appareil 
qui  est  superieure  au  larynx,  a ce  que  nous  avons 
appele  le  tnyau  musical,  ce  que  Galien  disail  de  la 
trachee.  Ce  luvau  musical  est  , en  effet,  raccourci 
quand  le  larynx  monte  pour  la  production  des  sons 
aigus,  et  allonge  quand  le  larynx  descend  pour  la 
production  des  tons  graves- 

■ Dodart,  assimilant,  comme  nous  l’avons  dit,  l’in- 
strument vocal  de  l'homme  a un  instrument  it  vent 
du  genre  des  cors,  n’attribua  plus  aucune  impor- 
tance aux  variations  de  longueur  de  l’instrument 
musical,  el  fit  dependre  exclusivement  les  tons  des 
variations  de  l’embouchure.  La  glotte  est  resserree, 
t en  mille  degres , par  Taction  des  muscles  arytenoi- 
. diens,  crico-aryteno’idiens  lateraux  et  thyro-aryte- 
noidiens , et  au  contraire  les  crico-thyroidiens  et 
crico-aryteiioidiens  prosterieurs  la  dilatent.  Si  le 
larynx  monte  et  descend,  ce  n’est  que  pour  influer 
mecaniquement  sur  le  degre  d’ouverture  de  la  glotte. 

Ferrein,  faisanl  du  larynx  un  instrument  a cor- 
des,  ne  tint  plusaucun  compleni  des  variations  d’ou- 
verture  de  la  glotte,  considerec  auparavant  comme 
embouchure  de  l instrument , ni  de  la  longueur  de 
l insliument  musical,  et  il  expliqua  la  variete  des 
tons  par  les  divers  degres  de  tension  et  de  longueur 
des  cordes  vocaies  inferieures.  Raccourcies  et  ten- 
dues  par  Faction  des  muscles  crico-tbyroidiens  et 
; crico-arytenoidiens  posterieurs  pour  la  production 
des  tons  aigus,  ces  cordes  etaient  allongees  et  rela- 
chees  par  les  crico-arytenoidieris:  lateraux  et  les 
thyro  arytenoidiens  pour  la  production  des  tons  gra- 
ves. Ferrein  invoquail  des  experiences,  dans  les- 
quelles  il  avait  pu  faire  produire  sur  des  cadavres 
des  sons  vocaux  reconnaissables,  et  dans  lesquelles 

Ion  vait  vu  les  cordes  vocaies  vibrer,  et  produire  des 
tons  dont  le  degre  de  gravite  ou  d'acuite  avait  ele 
rigoureusement  proportionnel  a leur  degre  de  lon- 
gueur et  de  tension  : par  exemple,  selon  qu’on  ne 
faisail  vibrer  que  la  moitie,  les  deux  tiers,  les  qualre 
cioquiemesde  chaque  corde,  ou  avait  l’octave  au  des- 
sus,  la  quinte,  la  tierce  du  ton  primitivement  oblenu. 
De  nos  jours,  de  nouvelles  theories  ont  ete  pro- 

iposees  par  MM.  Cuvier,  Dutrochet,  Magendie  , 
Biot  et  Savart.  M.  Cuvier  revient  aux  deux  idees 
de  Galien,  les  variations  dans  la  longueur  de  l’in- 
strument  et  dans  son  embouchure  et  de  plus  il 


assigne  comme  troisieme  cause  a la  production  des 
tons,  la  variation  de  l’ouverture  terminale  de  l’in- 
strument  musical.  Selon  lui,  le  larynx  est  un  instru- 
ment a vent  dans  Iequel  les  cordes  vocaies  agissent, 
non  comme  des  cordes,  mais  comme  les  anches  des 
clarinettes,  les  lames  destuyaux  d’orgue,  les  levres 
du  joueur  de  cor,  en  un  mot  comme  la  lame  vibra- 
tile  qui,  dans  tout  instrument  a vent,  est  ajoutee  au 
tube  qui  fait  le  corps  de  cel  instrument.  Les  tons 
qu  il  produit  varient  par  les  trois  causes  a l’aide 
desquelles  on  les  fait  varier  dans  les  instruments  de 
musique,  la  longueur  de  l’iustrument  musical,  la 
variability  de  son  embouchure,  et  celle  de  son  ou- 
verture  derniere.  Qui  ne  sail  que,  dans  un  instru- 
ment a vent,  le  ton  est  d’autant  plus  grave  que 
l’iuslrument  est  plus  long,  et  que  dans  1 art  musical, 
pour  avoir  divers  tons,  on  emploie  des  tubes  de  di- 
verses  longueurs,  comme  dans  l’orgue,  ou  un  meme 
tube,  mais  que  l’on  raccourcit  ou  qu’on  allonge , 
comme  dans  la  flute  traversiere?  Qui  ne  sait  aussi 
qu’avec  un  tube  de  ineme  longueur  on  produit  des 
tons  divers  en  variant  seulement  la  grandeur  de 
l’cmbouchure  ? Enfin,  il  est  certain  que  dans  les  in- 
struments a vent,  la  grandeur  de  1’ouverlure  infe- 
rieure,  par  laquelle  sort  le  son,  a aussi  une  influence 
sur  le  ton;  ce  ton  est  d’autant  plus  grave,  que  cette 
ouverture  est  plus  pres  d’etre  fermee,  et  e’est  pour 
cela  que  dans  un  jeu  d’orgue,  il  y a toujours  trois 
especes  de  tuyaux,  des  tuyaux  ouverls,  des  tuyaux 
fermes  et  des  tuyaux  a cheminee.  Or  , chacune  de 
ces  trois  conditions,  selon  M.  Cuvier , se  trouve 
dans  l instrument  vocal  de  l’homme  ; par  les  mou- 
vements  d’ascension  et  d’abaissement  du  larynx,  la 
longueur  de  l’instrument  vocal  varie  ; par  le  jeu  des 
muscles  de  la  glotte,  le  degre  d’ouverture  de  Fem- 
bouchui  e de  l’instrument  est  modifie  ; et  enfin  par 
les  mouvemenls  des  levres,  des  machoires  , de  la 
bouche,  l’ouverture  inferieure  de  l’instrument  est 
aussi  variee  en  mille  degres. 

Selon  M.  Dutrochet,  au  contraire,  le  tuyau  vocal 
est  suppose  n ’avoir  aucune  influence  sur  la  produc- 
tion des  tons,  et  le  larynx  est  un  instrument  vibrant, 
mais  non  complique  d’un  tuyau  Le  ton  de  la  voix 
depend  du  nombre  de  vibrations  qu’execulent,  dans 
un  temps  donne,  ies  cordes  vocaies  inferieures  ;*et 
ce  nombre  varie  beaucoup,  puisque  la  grosseur  et 
la  longueur  de  ces  cordes,  ainsi  que  leur  degre 
d’elaslicile,  sont  elles-meraes  tres-variables.  Dans 
le  cor,  ce  sont  les  levres  qui  sont  les  cordes  vibran- 
tes,  et  ces  cordes  varient  sans  cesse  1°  en  longueur, 
selon  que  les  levres  se  toucbeul  dans  une  etendue 
plus  ou  inoins  grande ; 2°  en  grosseur,  selon  que  la 
portion  de  ces  levres  qui  vibre  est  plus  ou  moins 
epaisse;  3°  enfin  en  elasticite,  selon  que  les  levres 
sont  plus  ou  moins  tendues.  La  volonte  peut  modi- 
fier a l’iufini  chacune  de  ces  trois  conditions.  Or, 
tout  cela  peut  se  dire  du  larynx  ; la  corde  vibrante 
est  le  muscle  thyro-arylenoidien,  et  il  y a possibilile 
de  varier  a l’iufini  la  longueur,  la  grosseur  et  la 
tension,  el  par  consequent  1’elasticile  de  celle  corde 
vibrante.  Elle  peutse  raccourcir  elle-meme  par  Fac- 
tion du  muscle  qui  la  constitue  et  par  celle  des 
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muscles  qui  eleven!  le  larynx  ; comme  Dodart,  M. 
Dutrochel  ne  considere  I’elevation  et  l’abaissement 
du  larynx  que  comme  des  phenomenes  ires  acces- 
soires.  Elle  esl  plus  ou  moins  grosse,  selon  que  loutes 
les  fibres  qui  composenl  le  muscle  thyro-arylenoidien, 
ou  seulemenl  quelques-unes  de  ses  fibres,  se  cou- 
Iraclent.  Enfin  on  concoit  qu’elie  doit  revelir  dilie- 
rents  degres  d'elaslicile  cousecutivemeut  a 1 action 
des  muscles  qui  la  leudeut,  savoir  : le  tbyro-aryte- 
noidien  qui  la  conslilue,  l'aryteno'idien,  etc. 

M.  Dutrochel  avail  reproche  a M.  Cuvier  d’avoir 
faitjouerun  role  au  tuyau  vocal  dans  la  production 
des  Ions  ; eta  son  tour,  il  est  blame  pur  MM.  Iliot 
et  Magendie  d’avoir  refuse  loule  influence  a ce  tuyau. 
Selon  ces  derniers,  l’instrument  vocal  de  l’homme 
est  un  instrument  a vent  a anche,  mais  tel  qu  il 
donne  des  sous  tres  graves  avec  un  tuyau  peu  long, 
et  que  le  meme  tuyau  fournit,  presque  sans  changer 
de  longueur,  non-seulement  une  cerlaine  serie  de 
sons  en  progression  harmonique,  mais  tous  les  sous 
imaginables  et  les  nuances  de  ces  sons  dans  1 eteudue 
de  l’echelle  reusicale  que  chaque  voix  peut  embras- 
ser.  Dans  les  instruments  de  ce  genre,  il  laut  distin- 
guer  l'anche  et  le  tuyau.  La  premiere  est  une  lame 
mince,  elaslique,  vibrante,  qui,  par  ses  vibrations, 
permet  et  interceple  tour  a lourle  mouvement  d un 
courant  d’air  ; c’est  elle  seule  qui  forme  le  son  eu 
raison  de  sa  longueur,  de  son  elasticity  , de  son 
poids,  de  sa  courbure  plus  ou  moins  concave  en 
dehors  ; plus  elle  a de  longueur,  plus  ses  motive* 
inents  sont  lents  el  etendus,  et  plus  le  sou  qu’elie 
rend  est  grave  : pour  varier  les  tons,  il  sutfit  douc  de 
faire  varier  la  longueur  de  l’anche . Le  tuyau  n’influe 
que  sur  la  force  el  le  timbre  de  sons  ; cependant  , 
comme  une  colonne  d’air  qui  vibre  en  un  tuyau  ne 
peut  produire  qu’un  certain  nombre  de  sons  deter- 
mines, uu  tuyau  d'anche,  s il  esl  long,  ne  irausmet 
aiscmenl  que  les  sons  qu’il  est  apte  a produire,  et 
dela,  la  necessity  d elablir  d’avance  un  accord  entre 
l’anche  pour  produire  le!  son,  et  son  tuyau  pour  le 
transmettre,  etcela  en  faisanl  varier  la  longueur  du 
tuyau  d'anche  correlalivemenl  aux  variations  de 
l’anche  elle-meme.  C’est  ce  que  font  les  trous  des 
clarineltes,  par  exemple  ; par  eux  , les  levres  ame- 
nent  mieux  l'anche  a donner  les  tons  qu’on  desire. 
Or,  selon  MM.  Biol  et  Magendie,  ces  principes  sont 
applicables  a l’appareil  vocal  de  l'homme  : les  levres 
de  la  glotte  sont  l’anche  ; les  muscles  thyro-aryte- 
noidiens  sont  ce  qui  les  rend  apies  a vibrer,  et  1’air 
de  l'expiration  est  ce  qui  y determine  cette  vibration 
par  laquelle  elles  interceptent  et  permettent  alter- 
nalivemenl  ce  courant  d’air.  Selon  que  l’anche  vi- 
bre en  loute  sa  longueur  ou  dans  sa  partie  poste- 
rieure  seulemenl,  le  ton  est  plus  grave  ou  plus  aigu, 
elles  muscies  thyro-as  y teuoidiens  font  par  leur  action 
varier  a l’infini  l’etendue  de  la  portion  d’anche  qui 
vibre.  Quant  au  tuyau  vocal,  ii  se  coordonne  dans 
sa  longueur  ct  sou  calibre  au  ton  qui  est  produit 
par  l’anche,  s’allongeant  et  se  dilatant  pour  les  tons 
graves,  ct  se  raccourcissant  pour  les  tons  aigus  : 
c’est  a cola  que  servent  les  mouvemeuls  d abaisse- 
meut  el  d’ascension  du  larynx. 


Enfin  receuimentM.  Savart  a comballu  latheorie 
qui  compare  !e  mecanisme  de  la  voix  a celui  des 
anches;  et,  selon  lui,  la  production  de  la  voix  est 
analogue  a celle  du  son  dans  les  tuyaux  de  flute, 
avec  cet  avantage  particulier  que  la  petite  colonne 
d’air  contenue  dans  le  larynx  ct  dans  la  bouche,  est 
susceptible,  par  la  nature  des  parois  elastiques  qui 
la  limitent,  ainsi  que  par  la  maniere  dont  elle  est 
ebranlee,  de  rendre  des  sons  d’une  nature  speciale 
et  en  meme  temps  bcaucoup  plus  graves  que  ses 
dimensions  ne  sembleraient  le  comporler.  Le  larynx 
compose  d une  cayite  agrandie  iateralement  par  ce 
qu’on  appelle  ses  ventricules,  et  borne  haut  et  has 
par  les  deux  ouvertures,  que  ceignent  ce  qu’ou  ap- 
pelle les  cordes  vocales  superieures  et  inferieures, 
esl  compare  en  el’fet  par  M.  Savart  a ces  pelits  ins- 
truments dont  se  servent  les  chasseurs  pour  imiter 
la  voix  de  certains  oiseaux.  Ces  instruments  sont  de 
pelits  tuyaux  cylindriques  de  4 lignes  de  hauteur,  et 
fermes  a chacune  de  leurs  bases  par  une  lame  mince, 
plane  et  percee  d’un  trou  a son  centre.  On  pent  leur 
faire  produire  des  tons  Ires-divers,  en  modiflant 
seulemenl  la  vitesse  avec  laquelle  on  y pousse  l'air, 
De  plus,  place  entre  deux  tubes,  la  trachee  d’une 
part,  et  la  bouche  de  l’autre,  et  entre  deux  tubes 
dont  les  dimensions,  le  degre  de  tension  et  la  qua- 
lity vibraliie  peuvent  varier,  le  larynx,  dit  M.  Savart, 
revolt  de  cette  disposition  uu  nouveau  pouvoir  de 
produire  des  tous  divers.  Ce  physicieu  etablit  en 
effet  en  principe  que,  si,  dans  les  tuyaux  d’orgue 
longs,  la  vitesse  du  courant  d’air  qui  sert  de  moteur, 
non  plus  que  la  nature  de  la  substance  qui  compose 
le  tuyau,  n'influent  pas  sur  le  nombre  des  vibrations 
que  peut  produire  la  colonne  d'air  qui  y esl  conte- 
nue, il  n’eu  est  plus  de  meme  daus  les  tuyaux  courts 
et  par  consequent  dans  le  larynx.  Ici,  plus  on  me- 
nage le  courant  d’air,  plus  le  ton  est  grave  ; plus  on 
le  presse,  plus  il  est  aigu  ; plus  les  parois  du  tuyau 
seront  de  nature  a vibrer,  plus  les  tonsseront  varies. 
Ces  effets  sont  surtout  seusibles,  si  a l'iuslrument 
est  annexe  un  porle  veut,  comme  l est  la  trachee  au 
larynx.  Yoici  done  comment  M.  Savart  explique  la 
formation  de  la  voix.  La  trachee  esl  lerminee  supe- 
rieuremenl  par  une  fente,  ia  glotte,  qui  est  l'ouver- 
lure  infyrieure  de  l’instrument  vocal  ; cette  fente, 
qui  est  susceptible  d’etre  rendue  plus  ou  moins 
elroite,  joue  le  meme  role  que  la  lumiere  des  tuyaux 
a bouche  dans  les  jeux  d’orgue  ; l air,  apres  l’avoir 
franehie,  traverse  les  ventricules  ou  la  cavite  de 
i’instrument,  et  va  frapper  les  ligaments  superieurs 
qui  ceignent  i’ouverture  superieure  de  l’instrument, 
et  remplissent  la  meme  fouction  que  le  biseau  des 
tayaux  d’orgue  ; alors  l’air  coateuu  daus  finterieur 
du  larynx  vibre  etrend  un  son,  et  ce  so  a acquiert 
de  l’intensite,  parce  que  lesondesqui  le  constituent 
se  propagenl  dans  le  tuyau  vocal  place  an  dessus  du 
larynx,  et  y delerminent  un  mouvement  analogue  a 
celui  qui  existe  dans  des  tuyaux  courts  et  eu  partie 
membraneux.  Ainsi  l’organe  vocal  de  l’homme  com- 
pose du  larynx,  de  l’arriere  bouche  et  de  la  bouche, 
est  untuyau  conique,  dans  lequel  fair  est  anime  d’un 
mouvement  analogue  a celui  qu’il  affecte  dans  les 
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tuyaux  de  flfite  des  orgaes ; et  ce  tuyau  a toul  ce 
qu’il  faut  pour  que  sa  colonne  d’air  interieure,  quoi- 
qne  d'un  pelit  volume,  puisse  rendre  beaucoup  de 
tons  divers  et  de  tons  fort  graves. Sa  partie  inferieure, 
en  effet,  esl  forroee  de  parois  elasliques  susceptibles 
d’avoir  une  tension  variee  ; et  la  bouche,  en  chan- 
geant  les  dimensions  de  la  colonne  d’air,  indue  sur 
le  noinbre  des  vibrations  qu’eprouve  celle-ci,  en 
meme  temps  que  les  levies  font  a noire  gre,  du  tuyau 
vocal  un  tuyau  conique  ou  ouvert,  ou  ferine.  Dans 
cetle  theorie,  M.  Savart  se  rend  conipte  de  1’ulilite 
des  ventricules  du  larynx  et  de  celle  des  ligaments 
superieurs,  dont  il  n’etait  pas  fait  mention  dans  les 
theories  precedentes  , et  il  dil  pouvoir  expliquer 
toutes  les  varieties  de  tons  que  peut  produire  la  voix 
humaine. 

Telles  sont  les  theories  diverses  & l’aide  desquelles 
on  a cherche  a expliquer  la  faculte  qu'a  la  voix 
humaine  de  varier  les  tons,  et  le  nombre  meme  des 
auteurs  que  nous  avons  cites  monlre  combien  est 
difficile  ce  point  de  physiologie.  11  nous  reste  a par- 
ler  cepeudant  des  conclusions,  auxquelles  Muller  a 
ete  amend  par  une  serie  d'experiences  failes  sur  des 
larynx  natureiset  artificiels.  Cerlainement  il  est  dif- 
ficile d’arriver  a des  connaissances  positives  par  de 
semblables  experiences  qui  nc  permettent  jamais  de 
donner  a la  glolle  les  variations  d’ouverturo  et  de 
tension  que  peut  amener  la  contraction  musculaire, 
et  d’ou  resultent  sans  doute  les  changements  de  ton. 
Muller  a etudie  surlout  l’influence  qu’a  le  degre 
d’ouverture  de  la  glotle,  sa  longueur,  et  l'intensile 
du  souflle.  Je  place  ici  les  principals  propositions 
de  l’auteur  : 

1°  A tension  egale  des  cordes  vocales,  le  plus  ou 
moins  d’etroilesse  de  la  glolte  n’exerce  pas  d’in- 
flucnce  sur  l’elevalion  du  son. 

2°  Ou  peut  produire  des  sons,  tant  lorsque  les 
cordes  vocales  laissent  enlre  elles  un  ouverture 
etroite,  que  lorsqu’elles  se  touchent  tout  a fait. 

3°  On  peut  produire  des  sons,  quoiqueles  cordes 
soient  relachees,  pourvu  que  la  glolle  se  trouve  en 
meme  temps  raccourcie. 

4°  On  peut  tout  aussi  bien  produire  des  sons  gra- 
ves avec.  une  glolte  courte  qu’avec  une  glolte  longue; 
mais  en  meme  temps  que  la  glolle  est  courte,  il  faut 
que  les  cordes  vocales  soient  eutierement  detendues. 
I)c  meme  on  peut  produire  des  sons  aigus  avec  une 
glolle  longue  ; mais  il  faut  alors  que  les  cordes  vo- 
cales soient  plus  forlement  (endues ; en  un  mot, pour 
les  sons  graves,  la  glolte  doit  elre  ou  courte  el  de- 
tendue,  ou  longue  et  moderement  tendue;  pour  les 
sons  aigus,  elledoit  elre  ou  longue  et  tres-lendtie, 
ou  courte  el  moderement  tendue. 

5°  Plus  on  augmenle  la  tension  des  cordes  voca- 
les, plus  le  son  devient  aigu  ; plus  on  relache  les 
cordes  vocales,  plus  le  son  devient  grave. 

6°  On  peut  avoir  des  sons  graves  et  des  sons  ai- 
gus avec  un  meme  degre  de  tension,  suivant  que  le 
souffle  est  plus  ou  moins  fort. 

Muller  admet  enfin  que,  pour  les  sons  aigus, 
comme  pour  les  sons  graves,  les  cordes  vocales  vi- 
brent  dans  toate  leur  etendue ; mais  que  les  bords 


de  ces  cordes  vibrent  seuls  dans  les  sons  aigus,  lan- 
dis  qu’elles  vibrenl  dans  toute  leur  epaissenr  pour 
les  sons  graves. 

En  un  mot,  Muller  adopte  la  plupart  des  idees 
emises  par  Ferrein  ; seulement  il  regarde  le  larynx 
comme  une  double  anche  membrancuse  elastique. 
Il  y a celte  difference  entre  les  instruments  a cordes 
et  la  glolte,  que  les  cordes  de  cette  derniere  vibrent 
sons  l’influence  d’un  courant  d'air  et  non  par  la 
percussion  ; en  outre,  une  percussion  plus  forte  sur 
une  corde  en  rend  le  son  plus  grave ; au  contraire 
dans  la  glolle,  une  force  plus  grande  du  souffle  rend 
le  son  plus  aigu.  La  voix  humaine  peut  embrasser 
Irois  octaves,  et  les  conditions  qui  produisent  cette 
variete  de  tons  sont  etablies  a notre  volonte.  C’est 
a cela  que  nous  devons  de  pouvoir  execuler  les  coin- 
binaisons  de  sons  que  noire  instinct  musical  nous 
suggere,  et  qui  constituent  ce  qu’on  appellelc  chant. 

Faisons  remarquer,  en  terminant  ce  paragraphe, 
que  les  variations,  dans  l etendue  et  la  tension  de  la 
glotte,  sont  dues  aux  contractions  si  variables  des 
muscles  inlrinseques  du  larynx,  etque  ces  contrac- 
tions sont  sous  l’influence  des  nerfs  larynges  supe- 
rieurs pour  les  crico-thyroidiens,  larynges  inferieurs 
pour  tons  les  autres  muscles.  II  reste  a savoir  si  les 
filets  uerveux  sontenvoyes  parle  pneumogastrique, 
ou  s’ils  proviennent , comme  le  veut  M.  Bischolf, 
du  spinal.  Les  experiences  de  M.  C.  Bernard  sem- 
blent  avoir  resolu  la  question,  en  prouvant  que  ces 
deux  nerfs  president  egalement  aux  mouvements  de 
la  glolle  ; mais  le  spinal  pour  la  production  volon- 
taire  des  sons,  pour  les  efforts,  etc. ; le  pneumogas- 
trique pour  les  besoins  organiques  de  la  respiration 
(Arch.  gen.  de  med.,  1844,  4cser.,  t.  iv  etv). 

30  Timbre  du  son  vocal.  — Les  physiciens  n’ont 
pu  jusqu’a  present  specifier  les  causes  du  timbre  des 
sons  dans  nos  instruments  artificiels  : a plus  forte 
raison  les  physiologistes  doivent-ils  avouer  la  memo 
ignorance,  en  ce  qui  concerne  le  timbre  de  la  voix 
humaiue.  Cepeudant  il  est  stir  que  le  larynx  et  le 
tuyau  vocal  y concourent  1'un  et  l'autre.  Seion 
M.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  le  larynx  y conlribue  en 
raison  de  ses  proportions  et  de  sa  structure  intime ; 
seion  que  cet  organe  est  plus  ou  moins  ample,  et 
que  ses  cartilages,  plus  ou  moins  denses,  sont  plus  ou 
moins  apies  a vibrer,  jle  timbre  differe,  comme  cela 
est,  par  exemple,  dans  i’homme  et  dans  la  femme, 
dans  l’enfant  el  le  vieillard.  Chacun  a sous  ce  rap- 
port son  timbre  vocal  particulicr,  Le  tuyau  vocal, 
de  son  cole,  influe  probablement  par  sa  forme  et 
par  la  nature  de  la  maliere  qui  le  compose.  Telles 
sont,  en  effet,  les  deux  conditions  qui  dans  les  arts, 
paraissent  modifier  le  timbre  des  sons  : le  timbre 
n’est  pas  le  meme  avec  un  instrument  de  metal,  de 
bois,  de  verre,  avec  un  tuyau  cylindrique  ou  un 
tuyau  conique,  etc.  Or,  d’une  part,  ie  tuyau  vocal 
considere  dans  sou  ensemble  a une  forme  quelcon- 
que  qui  doit  influer  sur  le  timbre  de  ia  voix;  et  d’au- 
trepart,  la  raatiere  qui  le  compose,  osseuse  en  quel- 
ques  points,  carlilagineuse  ou  musculeuse  en 
d’aulres,  doit  aussi  exercer  une  influence  sur  ce 
timbre.  Qui  ne  sail  que  la  moiudre  maladie,  dans 
Tomb  XXXI.  60 
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quelques  unes  des,  parties  de  l’instrument  musical, 
la  voutc  palatine,  ies  dents,  les  fosses  nasales,  altere 
cette  qualite  de  la  voix?  Le  son  vocal,  en  traver- 
sal les  fosses  nasales,  regoil-il  quelque  influence 
du  retentissemenl  qu'il  eprouve  dans  les  anfractuo- 
sites  de  ces  cavites  ? et  cette  circonstance  a-l-elle 
quelque  part  au  timbre?  On  le  croit  generalement, 
ell’on  professe  que  la  voix  n’est nasonnce  quequand 
elle  ne  retenlit  pas  dans  les  fosses  nasales.  M.  Ma- 
gemlie,  cependant,  professe  l’opinion  inverse  ; selon 
lui,  le  son  ordinaire  s’ecoule  par  la  bouche,  sans 
passer  par  les  fosses  nasales,  et  ce  n’esl  que,  lorsque 
accidentelleuaent  la  voix  traverse  ces  cavites  et  y 
retentit,  qu’elle  a le  caractere  nasillard. 

Tel  est  l’etatde  la  science  sur  le  mecanisme  de  la 
voix ; c’est  ainsiqu’on  specifie  le  role  de  chacune  des 
trois  parties  de  l’appareil  de  la  phonation,  el  le  mode 
selon  lequel  elles  concourenta  la  production  du  son 
vocal,  el  a ses  variations  de  force,  de  ton  et  de  tim- 
bre. Quant  au  but  de  la  voix,  evidemmenl  elle  est 
un  phenomene  d’expression,  qui  a ete  donue  aux 
animaux  pour  les  guider  dans  ieurs  relations  de  fa- 
mine, de  societe,  etc.  C’est  surtout  aux  rapports 
que  reclame  la  reproduction  qu'elle  a trait  en  beau- 
coup  d'animaux  : aussi  differe-l  elle  souvent  en 
chaque  sexe  ; plusieurs  animaux  sont  muels  jusqu’a 
leur  age  de  puberte  ; d’autres  ie  sont  toute  leur  vie, 
si  l’on  excepte  lesepoques  de  leur  rut : chez  l’homroe 
lui-meme,  son  organe  est  etroitement  lie  a l’appa- 
reil  genital,  Cependant,  chez  cet  etre  elle  est  encore 
employee  non  seulement  a exprimer  par  ce  qu’on 
appelle  le  cri  diverses  facultes  affectives,  inais  en- 
core a manifester  par  des  sons  arbitrairemenl  choisis 
et  articules,  les  divers  produits  de  l’intelligence,  et 
a servir  les  facultes  dites  de  langage  artificiel  et  de 
musique.  Sous  ces  derniers  rapports,  elle  1'onde  ce 
qu’on  appelle  la  parolee  t le  chant,  par  l’histoire 
desquels  nous  allons  terminer  cet  article. 

Les  divers  phenomenes  expressifs  tantot  succedent 
irresistiblement  aux  sentiments  interieurs  dont  ils 
sont  la  manifestation,  tantot  sont  produits  par  ies 
facultes  de  notre  esprit,  qui  ont  pour  but  de  fonder 
des  expressions,  savoir  : les  facultes  du  langage  ar- 
tificiel et  de  la  musique.  Dans  le  premier  cas , ils 
fondent  ie  langage  dit  affcctif,  et  dans  le  second,  ils 
constituent  le  langage  dit  conventionnel  ou  musical, 
selon  la  faculte  intellectuelle  qui  les  inspire.  Or, 
tout  cela  a lieu  pour  la  voix  commc  pour  les  phe- 
nomenes expressifs  de  la  muteose  : les  sons  vocaux 
eclatent-ils  inslinclivement,  ileniesulte  un  langage 
affectif,  celui  du  cri  : sont-ils  produits  sous  l’in- 
fluence  de  la  faculte  du  langage,  ils  fondent  la  pa- 
role : enhn , sont-ils  inspires  par  la  faculte  de  la 
musique,  ils  constituent  le  chant.  Nous  n’avons  a 
parler  ici  que  des  deux  derniers,  le  cri  ayant  eu 
deja  un  article  daus  cet  ouvrage. 

II  y a deux  choses  dans  la  parole  : 1’acle  intellec- 
tual qui  constitue  signe  d une  idee  un  son  vocal  quel- 
cocque,  et  l’acte  organique  qui  fait  ce  son.  Le  pre- 
mier rentre  dans  l'histoire  de  la  psychologic  ; 
certainemenl,  c’est  a one  faculte  innee  de  notre 
esprit  que  nous  devons  de  iaire  d un  son  l’expres- 


sion convenue  et  delerminee  d’une  idee,  en  un  mot 
un  signe  ; en  vain  on  a voulu  rapporterla  faculte  de 
parler  ou  a l’organe  de  la  voix,  ou  a celui  de  I’ouie  ; 
le  premier  de  ces  organes  ne  fait  que  produire 
le  son  , le  second  le  recueille;  l’esprit  seul  fait  de 
ce  son  un  signe.  Qui  ne  sait  que,  dans  les  hommes 
et  dans  la  serie  des  animaux,  la  faculte  de  la  parole 
n’est  pas  en  raison  des  organes  de  I’ouie  et  de  la 
voix,  mais  en  raison  de  fiutelligence  ? Etudiee  dans 
l’acle  organique  qui  fait  ie  son  qui  la  constitue,  la 
parole  n’eslpas  un  son  vocal  simple  tel  qu’il  s’echappe 
du  larynx;  elle  est  un  son  vocal  travaille  par  une 
action  du  tuyau  musical  , articule,  comrne  on  dit, 
modifie  par  le  jeu  de  ce  toyau,  de  maniere  a etre 
separe  netlemenl  en  plusieurs  desinences  qui  for- 
ment  ce  qu’on  appelle  des  mots.  Le  tuyau  vocal, 
comme  on  sait,  s’etend  du  larynx  ou  se  forme  le 
son,  a l’ouverture  de  la  bouche  ; forme  de  parties 
de  diverse  nature,  il  constitue  dans  son  ensemble 
un  tube  charnu  et  tres-mobile,  tres-apte  a modifier 
le  sou  ; et  de  plus  , dans  sou  interieur  est  un  or- 
gane empioye  sans  cesse  a ramasser  ce  son  , a le 
diviser.  la  langue.  Par  la  mobilite  de  ce  tuyau,  et 
par  faction  de  la  langue  , le  son  vocal  brut  est 
done  parlage  en  mille  sons  divers,  et  ce  parlage 
est  ce  qu’on  appelle  articulation,  Les  mouvements 
qui  le  produisent  sont  si  complexes,  et  en  meme 
temps  doivent  etre  si  precis,  qu’on  n’a  pu  encore 
les  imiter  dans  les  arts;  on  a fait  des  automates 
chanlanl,  on  n’a  pu  encore  en  faire  qui  parlent.  On 
sent  qu’il  nous  est  impossible  d’analyser  ici  Ies  di- 
vers mouvements  qui  produisent  Ies  sons  qu’ou  dis- 
tingue dans  la  parole,  les  diverses  voyelles  et  con- 
sonnes,  etc.  Qu’il  suffise  de  dire  qu’il  u’est  aucune 
des  parlies  qui  enlrent  dans  la  composilion  du  tuyau 
vocal,  qui  n’infiue  sur  la  prononciation  des  sons ; 
que  la  voute  palatine  soil  perforce,  ou  le  voile  du 
palais  et  les  levies  divises  , qu’il  y ait  perte  d’une 
ou  plusieurs  dents,  et  il  en  resulte  nn  vice  dans  1’ar- 
ticulation  des  sons.  De  meme  , que  les  muscles  du 
tuyau  vocal  soient  paralyses,  ou  en  proie  a des 
spasines  convulsifs,  ou  aient  pris  des  habitudes  vi- 
cieuses  de  se  contracter  , il  y a aussi  perte  ou  per- 
version de  la  parole. 

Dans  le  chant,  il  y a aussi  deux  choses  : l’acle 
inlellectuel  qui  determine  les  rapports  d’apres  les- 
quels  les  sons  vocaux  sont  combines,  et  facte  vocal 
qui  execute  et  produit  les  sons.  Le  premier  se  rap- 
porte  encore  a la  psychologie,  et  n’est  autre  que 
finstinct,  le  sens  de  la  musique.  C’elait  bien  a tort 
qu’on  avait  voulu  raltacher  la  faculte  de  la  musique 
et  a l’organe  de  la  voix,  et  a celui  de  Louie  : Ie  pre- 
mier de  ces  organes  ne  fait  encore  que  produire  les 
sons  ; le  second  les  regoit  : une  faculte  intellec- 
tuelle  seule  peut  inspirer  les  rapports  d’apres  lesquels 
on  les  associe.  Nous  n’avons  rien  a dire  de  plus  sur 
ce  premier  point.  Quant  au  second  , facte  vocal  du 
chant,  il  n’est  que  la  voix  ordinaire  modulee,  dont 
nous  avons  expose  amplement  le  mecanisme  en 
parlant  des  varieles  du  ton.  Adelon. 

§ II.  Alteration  de  la  phonation. — La  voix  et 
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la  parole  presenlent  divers  (roubles  ou  alterations, 
par  suite  de  la  lesion  des  organes  qui  les  forment, 
ou  par  l’effet  d’une  modification  morbide  de  l’or- 
gane  central  de  l’innervation,  sous  ia  depeudance 
duquel  se  trouvent  ces  phenomenes.  Ces  troubles 
ont  des  caracleres  assez  diiierenls,  du  rooins  quant 
aux  conditions  generates  dans  iesquelles  on  les  ob- 
serve : les  uns,  qu’ils  soient  congenitaux  ou  acquis, 
sont  permanents, ’et  constituent  plutot  une  anomalie 
physiologique  , une  inlirroite  , qu’une  maladie  pro- 
premenl  dite  ; les  aulres  sont  accidentels,  passagers, 
en  quelque  sorle  , et  sont  lies  a des  etats  inorbides 
des  organes  de  la  pkonation  ou  du  cerveau,  etats 
morbides  dont  ils  peuvent  devenir  des  signes  plus 
ou  moins  importants. 

A.  Des  vices  ou  anomalie  de  la  phonation.  — Ces 
anomalies  portent  ou  sur  la  production  du  son  vo- 
cal ou  sur  l'articulation  des  sons,  sur  la  prononcia- 

tion. 

Jo  L’aphonie  est  la  plus  importante  des  alterations 
du  premier  genre  : on  ne  l’a  pas  observee,  que  je 
sache,  et  on  ne  la  con$oit  guere  congenilale  ; il 
faudrail  pour  cela  qu’un  vice  de  conlormation  poriat 
isolement  sur  la  giolte.  Quelquefois  , au  contraire, 
on  a vu  i’extinctiou  de  voix  persister  apres  la  gue- 
rison  de  maladies  qui  1’avaient  causee  : telle  est  une 
ulceration  qui  aurait  delruit  ies  cordes  vocales  ou 
d autres  parlies  importautes  a la  formation  du  son 
laryngien.  Mais  l aphonie  , avec  ses  divers  degres, 
est  le  plus  souvent  un  symplome  de  quelque  mala- 
die (voy.  l’art.  Apuonie).  Quant  aux  anomalies  de 
timbre,  il  n’y  a guere  que  le  son  nasonne  qui  doive 
etre  remarque,  et  il  se  confond,  du  resle,  avec  les 
vices  de  la  prononcialion,  produit  qu’il  est  par  une 
lesion  ou  une  action  particuliere  des  oiganes  de 
celle-ci. 

2°  Les  alterations  de  la  voix  articulee  ou  de  la 
parole  peuvent  etre  toutes  rapporlees  au  mutisme, 
au  begaiement,  au  bredouiilemeut,  au  balbuliement 
ou  parole  hesitante  , au  grasseyement  , a la  blesite 
ou  substitution  d'une  lettre  a une  autre,  etparticu- 
lierement  d’une  lettre  douce  a uue  rude  ; enfin,  a la 
voix  nasonnee.  On  pourrait  encore  y joindre  la  voix 
fausse,  ce  vice  de  la  phonation  qui  , pour  la  voix 
parlee  aussibienque  pour  ia  voix  modulee,  consisle 
dans  l’alteration  des  rapports  naturels  des  sons,  et 
qui  fait  que  l'ou  donne  a la  prononcialion  de  cer- 
tains mots.de  certaines  syllabes,des  intonations  desa- 
greables,  des  accentuations  insolites  ; mais  ce  vice, 
qui , bien  que  resultant  quelquefois  d'une  mauvaise 
conlormation  des  organes  phonateurs,  tientleplus 
souvent  a ce  qu’on  appelle  une  oreille  iausse,  c’est- 
a-dire  a un  defaut  de  sens  musical  , n’est  important 
a considerer  que  sous  le  rapport  du  chant  et  de  la 
declamation. 

L’absence  de  voix  articulee,  de  langage,  en  un 
mot,  le  mutisme  qui  n’est  point  syinptomatique 
d’une  affection  accidentella  de  I’encephale  , ne  s’ob- 
serve  que  dans  certains  cas  d’idiotisma,  par  l’effet 
de  l’imperfection  congenilale  du  cerveau  et  du  de- 
faut des  facultes  intellectuelles  , dans  la  surdite  de 
naissance  , qui  s’oppose  a l imitation  de  sons  nou 
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entendus  et  a la  direction  de  cenx  produits  par 
le  larynx.  Nous  n’avons  pas  a nous  en  occuper  ici. 

Les  vices  de  conformation  congenitaux  ou  acquis 
des  parties  servant  a l'articulation  des  mots,  l’ab- 
sence  ou  !a  destruction  complete  de  la  langue, 
peuvent  bien  donner  lieu  a une  prononcialion  im- 
parfaile,  mais  non  a un  mutisme  absolu.  II  ne 
manque  pas  d’observations  qui  prouvent  que  des 
individus  prives  de  langue,  ou  chez  lesquels  cet 
organe  elait  reduit  a un  simple  mamelon,  elaient 
parvenus  a arlicnler  les  mots  d'une  maniere  assez 
distincte  pour  qu’on  ne  put  pas  soupgonner  I’absence 
d’une  partie,  regardee  comme  essentielle  a la  pro- 
nonciation  ( voy . le  meraoire  de  Louis  sur  la  langue, 
dans  les  3Iemoires  de  V Academieroyale  de  chirurgie, 
in-4",  t.  v,  p.  486).  Mais  peul-etre  a-t-on  beaucoup 
exagere  la  netlete  de  la  parole  dans  quelques  cas 
exceplionnels,  lorsque  tout  le  contraire  est  le  plus 
souvent  observe.  Dansl’un  des  plus  anciens,  observe 
par  Roland  en  1627  , el  reproduit  par  Louis,  il  est 
iudique  comment,  pour  suppleer  la  langue  qui  avait 
ete  detruile  , toute  la  cavite  de  la  boucbe  s’etait 
resserree.  En  general,  une  conformation  normale 
de  la  cavite  orate  est  une  condition  necessaire  pour 
une  bonne  prononcialion  : la  destruction  ou  des 
adherences  vicieuses  des  levies,  la  division  de  ces 
parties  dans  le  bec-de-lievre,  le  manque  de  dents, 
la  perforation  du  palais , la  destruction  plus  ou 
moins  complete  du  voile  , l’exces  de  volume  des 
amygdales,  l’obturalion  des  fosses  nasales,  s’oppo- 
sent  ou  nuisent  a l’articulation  de  certaines  lettres 
et  allerent  le  timbre  de  la  voix. 

Parmi  les  vices  de  la  parole  proprement  dits,  il 
en  est  qui  affectent  d’une  maniere  generate  la  pro- 
nonciation  ; d’autres,  d’une  maniere  locale  ou  par- 
ticuliere en  quelque  sorts.  Aux  premiers  se  rappor- 
teul  le  begaiement,  qui,  a cause  de  son  importance, 
a ete  traite  dans  un  articlespecial,  le  bredouillement 
et  le  balbutiement. 

Le  bredouillement  consisle  dans  une  articulation 
precipilee,  incomplete  des  mots,  qui  sont  confoudus 
ensemble,  ne  sont  prononces  qu’en  partie  ou  memo 
pas  du  lout.  II  y a dans  ce  vice  de  prononcialion  des 
degres  iufinis , depuis  la  confusion  de  quelques 
parties  de  roots  jusqu  a une  inarticulation  complete 
qui  rend  iuiutelligible  tout  le  discours.  Si  certaines 
conformations  des  organes  peuvent  I’occasionner  ou 
le  favoriser,  ce  qui  n’a  pas  ete  determine  d'une 
maniere  assez  precise  pour  i’affirmer,  de  meme  que 
pour  le  begaiement  avec  lequel  il  a beaucoup  de 
rapports,  c’est  le  plus  souvent,  couime  pour  celui- 
ci,  a une  disposition  particuliere  d’esprit,  a la  pre- 
cipitation avec  laquelle  on  veut  rendre  ses  idees,  a 
un  defaut  d’allenlion  sur  les  mouvements  d’articu- 
lation,  qu’on  doit  atlribuer  le  bredouillement.  On 
concoit  des  lors  le  traitemenl  qu’exige  ce  genre 
d’infirmile,  surtout  des  1'enfance  ou  il  commence 
toujours,  avant  que  1’habitude  Tail  reGdu  un  vice 
incurable.  On  peut,  comme  dans  le  begaiement , 
employer  divers  instruments,  des  corps  etrangers 
mis  dans  la  bouche,  en  vue  de  rendre  plus  difficile 
l’articulation  dea  sons  et  altirer  plus  fortement  l’at- 
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tention  sur  la  direction  des  mouvements  qa’elle 
exige.  Tel  fut  le  moyen  qu’employa  Demosthene 
pour  se  guerir  du  vice  de  prononcialion  dont  il  etait 
affecte. 

Le  balbutiement  est  cclte  hesitation  de  la  parole, 
qui  est  entrecoupee,  trainante,  pen  dislincte.  Plus 
encore  que  les  vices  precedents  de  la  parole,  il  tie nt 
a une  imperfection  de  I’organe  de  la  pensee,  et 
commeil  sera  dit  dans  un  autre  paragraphe,  a cer- 
tains etats  morbides  de  cet  organc,  dans  lesquels  il 
y a torpeur,  : c'est  ainsi  qu’il  existe  chez  la  plupart 
des  idiots , et  qu’on  l’observe  dans  l’apoplexie , 
l’ivresse,  le  narcotisme.  Mais  il  ne  scrait  pas  exact 
de  dire  que  le  balbutiement  resulte  toujours  d'uno 
disposition  organique  native,  qui  donne  lieu  a la 
lenteur  el  a l’engourdissement  de  la  pensee  : on  le 
remarque  quelquefois  chez  des  individus  doues  de 
facultes  inlellectuelles' elevees  et  d’une  vive  imagi- 
nation. La  facilite  du  langage  est  une  faculle  dis- 
tincte  qui  ne  depend  pas  exciusivement  de  la  force 
et  de  l’etendue  des  idees.  La  vivacile  d’esprit  qui, 
chez  les  uns,  donne  de  leclat  et  de  la  rapidite  a 
l’dlocution,  semble  chez  d’autres,  l’embarrasser,  et 
il  n’est  point  douteux  qu’il  n’y  ait  une  rae- 
moire  des  mots,  independante  des  sensations  et  des 
idees.  C’est  celte  faculte  speciale  qui,  dans  cerlaines 
maladies  du  cerveau  , parait  particulierement  at- 
teinte,  ou  du  moins  dont  1’alteratioH  n’est  point  en 
proportion  de  celle  des  autres  facultes.  On  peut 
rapporter  an  balbutiement  ce  vice  de  la  parole,  qui 
coDsiste  a ajouter,  a la  On  des  mots  ou  meme  des 
syllabes  nctteinent  arliculcs,  le  son  prolonge  de  e, 
de  aw,  a ou  o,  ou  de  quelque  son  de  gorge,  etc.  Ce 
defaut  tient  a I’hesitalion  de  la  pensee,  a la  distrac- 
tion ou  a la  paresse  de  l'csprit,  a une  habitude  prise 
de  ne  pas  surveiller  son  elocution.  D’apres  les  causes 
que  nous  reconnaissons  au  balbutiement,  on  concoit 
les  exercices  intellectuels  qu’il  faut  faire  pour  le 
vaincre. 

Les  autres  vices  plus  circonscrits  de  la  parole, 
qui  n’affectent  que  certains  elements  de  la  pronun- 
ciation, sont  le  grasseyemenl , qui  consiste  a faire 
entendre  un  son  guttural  plus  ou  moins  fort  a la 
place  du  son  roulant  que  produit  la  langue  en  vi- 
brant contre  la  partie  anterieure  du  palais ; — la 
blesite  ou  substitution  de  certains  sons  consonnes  a 
d autres,  corame  lorsqu’on  remplace  IV  par  /,  le  z 
par  ley  ou  le  g doux  , 1/  par  lee,  etc.,  ou  meme 
lorsque  certaines  letlres  ne  sont  pas  arlieulees  du 
tout.  Quelquefois  ces  defauts  de  prononcialion  tien- 
nent  a une  imperfection  des  organes,  telle  que  le 
manque  de  quelques  dents  incisives , le  bec-de- 
lievre,  la  perforation  de  la  votite  palatine,  la  division 
du  voile  du  palais,  la  longueur  excessive  du  freiu  de 
la  langue,  etc.,  et  Ton  confoit  les  inoyens  ou  les 
operations  qui  sont  necessaires  pour  y obvier.  Mais 
le  plus  souvent  ils  dependentde  mauvaises  habitudes 
de  prononcialion  conservees  depuis  I'eufance  , et 
favorisees  par  une  vicieuse  disposition  des  orga- 
nes , surtout  par  l’epaisseur  de  la  langue,  par  la 
difficulty  de  ses  mouvements.  Ils  resultent  aussi  de 
l’imitation  : on  les  observe  en  quelque  sorto,  comme 


le  dit  Sanvage,  a l’etat  endemique  chez  tous  les 
habitants  de  certaines  conlrees , dans  quelques  fa- 
milies. D’autres  fois,  ils  sont  le  produit  d’une  ridi- 
cule affectation  , d une  pretention  a un  parler  distin- 
gue. Il  faudrait,  pour  indiquer  les  exercices  particu- 
lars qu’exige  chacun  de  ces  vices  de  prononcialion, 
decrire  le  mecanisme  de  l’articulation  des  lettres 
mal  prononcees,  et  cntrer  dans  des  details  que  ne 
comporte  guere  le  genre  d’ouvrage  dans  lequelnotis 
ecrivous.  Nous  croyons  devoir  renvoyer , pour  ce 
sujet,  aux  ouvrages  speciaux  cites  dans  notre  biblio- 
graphic. 

La  voix  nasonnee,  qui  se  rattache  aux  vices  de 
prononcialion  , consiste  a donner  a tous  les  sons 
articules  le  timbre  des  lettres  m,  n , dites  nasalns.  II 
resulte  du  resonnement  de  la  voix  dans  les  fosses 
nasales,  qui,  dans  l’etat  normal,  ne  doivent  pas  la 
repercuter.  L’obluration  plus  ou  moins  complete  de 
ces  caviles,  soit  en  avant,  soit  en  arriere,  une  ou- 
verturea  la  voule  palatine,  une  destruction  du  voile 
du  palais  ; l’engorgement  des  ainygdales,  qui  font 
que  l’air  ne  peut  s'ecouler  par  le  nez  ou  qu'il  le 
traverse  d’une  maniere  irregulicre,  donnent  lieu  a 
la  voix  nasillarde.  El  lenient  aussi  a l’habitnde,  prise 
pendant  la  prononcialion,  d'abaisser  le  voile  du  pa- 
lais, et  de  soulever  la  base  de  la  langue,  comme  dans 
l’articulation  naturelle  de  l’n.  La  voix  gulturale  a 
beaucoup  d'analogie  avec  la  precedente  : settlement 
par  suite  de  l’elevation  de  la  base  de  la  langue, 
el  d’une  contraction  particuliere  du  pharynx  qui 
cmpeche  l’air  de  s’ecouler  librement  par  l’isthme  du 
gosier,  le  son  resonne  dans  ces  parties  : le  souleve- 
ment  du  voile  du  palais  1’empeche  d’etre  nasal ; 
quelquefois  cepeEidaut  il  a ces  deux  timbres. 

B.  Alterations  de  la  phonation  dans  les  maladies. 
— Les  alterations  de  la  voix  dans  les  maladies  peu- 
vent  se  rapporter  aux  varietes  d’intensite,  de  ton  et 
de  timbre.  La  voix  devient  rarement  plus  forte  dans 
les  maladies  ; cela  a lieu  quelquefois  cependanldans 
le  delire  ou  l’alienation  mentale.  La  faiblesse  de  la 
voix,  au  contraire,  s’observe  souvent  : 1°  dans  les 
affections  des  organes  vocaux  et  respiratoires  , a 
cause  de  la  gene  et  de  la  douleur  qu’occasionnc 
l'exercicede  la  phonation;  2°  dans  toutes  les  mala- 
dies aigues  et  chroniques  a leur  dernier  periode, 
lorsque  tous  les  organes  locomoteurs  sont  frappes 
d’une  prostration  ou  d’une  faiblesse  que  partagent 
necessairemenl  les  appareils  musculaires  de  la  pho- 
nation et  de  la  respiration.  Dans  ce  dernier  cas, 
l’affaiblissement  de  la  voix  est  du  plus  mauvais 
augure  et  annonce  un  danger  prochain;  dans  le  pre- 
mier, elle  n’a  pas  la  meme  expression  pronostique, 
quoiqu’elle  soit  encore  souvent  grave.  II  est  a re- 
marquer  qu'il  faut  se  defier  de  ce  symptome,  parce 
qu’il  est  souvent  exagere  ou  simule  par  certaius 
malades,  qui  sont  frappes  de  la  crainte  d’une  attec- 
tion  grave,  ou  qui  voudraienty  faire  croire,  qui  ont 
le  besoin  de  se  faire  plaiudre,  comme  ou  dit  vulgai- 
rement.  La  voix  peut  etre  tout  a fait  eteinte;  c’est 
ce  qui  constitue  1’aphonie,  dont  il  a ete  iraite  en 
parliculier.  Des  experiences  et  des  observations 
anciennes,  confirmees  paries  modernes,  ontmontre 
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I'influence  du  nerf  pneumogaslrique  uni  au  spinal, 
et  particuliereineul  de  ia  bvanche  qui  constitue  le 
nerf  larynge  inferieur  ou  recurrent , sur  la  voix. 
jGalien  rapporte  que  la  lesion  du  nerf  recurrent , 
dans  des  cas  d’operations  au  cou,  determina  chez  un 
des  operes  un  rnulisme  coinplet,  et  chez  un  autre 
un  demi-mulisme  (De  locis  affcctis,  cap.  6).  Dans 
plusieurs  cas  de  blessurcs  au  cou,  on  a observe 
I l’alleration  de  la  voix.  Mais  la  lesion  des  nerfs 
; larynges  ou  du  pneumogaslrique  enlraine  des  trou- 
bles bien  aulrement  graves  do  la  respiration.  Pour 
que  la  voix  flit  seule  affeclee,  il  faudrait  que  la 
lesion  portal  sur  le  nerf  spinal,  qni  parait,  suivant 
les  experiences  habiles  de  M.  Bernard,  etre  le  nerf 
special  de  la  voix. 

Le  ton  et  le  timbre  de  la  voix  sont  diverseinent 
modifies  dans  certaines  circonstances.  On  connait 
generalement  le  changement  que  subil  la  voix,  A 
l'epoque  critique  de  la  puberle  chez  riiomme  : le 
travail  organique,  qui  s’opere  alors  pour  le  develop- 
ipemenl  de  l'appareil  vocal,  rend  pendant  quelque 
(temps  la  voix  rauque  , voilee , discordaute.  Mais  ce 
phenomene  est  purement  pbysiologique  , et  no  doit 
pas  nous  occuper  ici.  Dans  toutes  les  inflammations 
qui  ontleursiege  dans  le  larynx,  la  voix  est  alteree, 
enrouee,  faible,  quelquefois  discordante;  la  raucile 
augniente  avec  le  inal,  et  la  voix  finit  par  s’eteindre. 
C’est  ce  qu’on  observe  lorsqu'un  corps  etranger 
js’est  introduit  dans  le  larynx  , dans  l’angine  laryn- 
|gee  el  dans  les  varietes  qui  ont  refu  les  noms  parti- 
culars de  croup  , d'cedimc  de  la  glotte  , de  phtliisie 
laryngec.  Cette  alteration  de  la  voix  , lorsqu’elle 
persiste  el  passe  a 1'etat  chronique,  est  cominune- 
ment  produile  par  une  ulceration  syphilitique  ou 
Ituberculeuse  des  cordes  vocales;  dans  ce  dernier 
(cas,  el  le  coexiste  constamment  avec  la  luberculisa- 
tion  des  poumons  (Louis),  et  elle  est  quelquefois  le 
premier  symptome  notable  qui  revele  la  phthisic 
pulmonaire. 

11  ne  faut  pas  confondre  les  caracleres  de  la  voix 
avec  ceux  que  presente  la  loux  dans  certaines  la- 
ryifgites.  En  effet , la  toux  peut  etre  claire  , aigue  , 
elle  peut  resonner  d'une  maniere  parliculiere,  tandis 
que  la  voix  est  enrouee  dans  1'intervalle  des  ac- 
(ces  de  toux  ; c’est  ce  qui  s’observe  dans  le  croup 
{voy.  ce  mol).  C’esl  a tort  qu'on  a donne  le  nom 
de  voix  croupale  a la  toux  parliculiere  qui  se  re- 
marque  dans  celte  maladie.  La  voix  en  effet,  n’a  pas 
en  ge'neral  d’aulres  caracleres  que  dans  les  diverses 
angines. 

Lorsque  l’inflammation  a son  siege  unique  dans 
la  traehee  , la  voix  est  beaucoup  rnoins  alteree.  Si 
elle  affecle  l’islhme  du  gosier,  les  amygdales,  la  voix 
'est  nasonnee  , l’articulation  des  sons  est  difficile  , 
quelquefois  impossible.  Dans  1’angine  pharyngienne, 
la  voix  et  rarticulation  des  sons  ne  sont  que  aie- 
diocremenl  ou  meme  nullemenl  alterecs.  Dans  l’an- 
gine  generale,  I'altcration  de  la  voix  et  de  la  parole 
est  porlee  au  plus  haul  degre  ; elle  se  compose  de 
toutes  les  modifications  speciales  a chacune  des 
varietes  d’angines  que  nous  avons  aignalees. 

La  oix  est  encore  nasonnee  dans  lo  cas  de  ds- 
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verses  affections  des  fosses  nasales,  particnlierement 
lorsque  ces  cavites  sont  obstruees  par  un  polype; 
elle  prend  un  caraetere  particulier,  qu'on  a designe 
par  le  nonr  de  guttural,  par  suite  de  la  scission  , de 
l’ulceralion  du  voile  du  palais  ou  du  palais  lui  meme, 
par  suite  de  la  tumefaction  des  amygdales. 

La  voix  devient  convulsive  , discordante  dans 
plusieurs  maladies  cerebrates  : dans  le  delire  , et 
surtout  dans  les  acces  hysteriques,  ou  ces  alterations 
s’accompagnent  souvent  de  divers  troubles  dans 
l’expression  des  idees  el  dans  la  volonte  , etc.  Elle 
est  alteree  d’une  maniere  toule  parliculiere  dans  le 
tetanos , des  le  debut  et  meme  des  1'incubalion  de 
celte  affection  : elle  est  sibileuse,  en  fausset,  et  ces 
caracteres  enpeuvent  fairc  reconnaitre  rirnmincnce 
chez  les  blesses  (Percy). 

La  parole,  consideree  settlement  sous  le  rapport 
de  rarticulation  des  mots,  est  genee  , troublee  dans 
tous  les  cas  de  lesion  idiopatbique  ou  syinplomatique 
des  organes  qui  servent  a la  prononciation  (bles- 
sures  , inflammation,  gonflement,  tumeurs  de  la 
laugue  , paralysie  de  ces  organes  et  des  muscles  de 
la  face,  par  suite  d’apoplexie  ; lesion  du  nerf  facial). 
Envisagee  conrnie  expression  des  ide’es,  elle  presente 
des  alterations  d un  autre  genre  qui  sont  necessaire- 
ment  s^us  la  dependauce  de  1’encephale  et  de  ses 
lesions.  Suivant  M.  Bouillaud,  celte  expression  des 
ide'es,  cetle  coordination  du  langage,  est  sous  Tin- 
fluence  u’une  partie  speciale  du  cerveau,  du  lobule 
anlerieur,  qu’il  nomine  l’organe  legislateur  de  la 
parole.  Un  assez  grand  nombre  d’observalions  mon- 
lient  en  effet  quel  lesion  deces  parties  a coincide 
avec  des  troubles  divers  de  la  parole,  tels  que  la 
inutile,  l’einbarras,  le  balbutiement,  l’impossibilile 
d’exprimer  certains  genres  de  mots  ou  d’idees.  Mais 
dans  quelques  observations  contraires  , l’integrile 
des  lobules  cerebraux  a ele  manileste,  et  ne  permel 
pas  d’admeltre,  d’une  maniere  absolue,  celte  locali* 
sation  de  la  faculle  du  langage.  Quoi  qu’il  en  soil, 
il  nous  suffira  de  dire  que,  par  suite  d une  surex- 
citation  cerebrale  , la  parole  est  quelquefois  plus 
brusque,  plus  rapide  que  dans  Petal  ordinaire.  D au  - 
tres  fois,  au  contraire  , lorsqu’une  lesion  plus  ou 
moins  profonde  enlrave  les  fonclion  du  cerveau, 
comiue  dans  les  congestions,  l’hemorrhagie,  le  nar- 
cotisme,  la  parole  devient  lente,  trcmblanle,  diffi- 
cile ; il  peut  memo  y avoir  rnulisme  complet.  L’hesi- 
tation  de  la  voix,  le  be'gaiemcnl,  s’observent  aussi 
dans  le  cas  de  prostration  generale,  et  annoncent  un 
danger  prochain.  Quelquefois  ccpondant  ces  deux 
phenomenes  survieunent  dans  le  frisson  des  fievres 
intermittenle.s  el  dans  c.elui  qui  marque  l’invasion 
des  maladies  aigues  : ils  n’out  rien  alors  de  bien 
grave. 

La  voix  et  la  parole,  explorees  a l’aide  de  [’appli- 
cation mediate  oil  immediate  de  l’ou'ie,  fournissent 
divers  phenomenes  propres  a servir  de  signes  diag- 
nosliques  et  pronosliques  dans  certaines  affections 
d’organes  renfermes  dans  le  thorax  ; ce  sont  la  pec- 
loriloquie  et  l’egophonie.  1!  en  a ete  question  parti- 
culieremenl  aux  art.  Auscultation  et  Respiration 
( semeiotique ). 


474 


VOIX  (BIBLIOGR.). 


§ III.  Considerations  hygiologiqees  sur  la 
VOix.  — L’exercice  des  organe^  de  la  phonation  a 
deseffels  uifferents,  suivant  qu  il  est  excessif  ou 
qu’ii  est  modere  el  bien  dirige.  Mais  ici,  couime 
pour  la  plupart  des  fonctions,  il  esl  a remarqner  que 
cequi  esl  inoderepour  telle  constilulion  esl  excessif 
pour  une  autre.  En  reslant  dans  les  conditions ‘com- 
munes, on  peul  dire  que  l’exercice  bien  dirige  de  la 
phonalion  a des  efl’els  avanlageux,  qu’ii  favorise  le 
developpement  du  thorax  et  des  poumons,  qu’ii  fail 
acquerir  a la  voix  de  lelendue,  de  la  fermete,  de  la 
souplesse.  Suivaut  M,  Segond  ( Hygiene  du  chan- 
teur ),  l’exercice  du  chant  rendrait  le  pouuion  inoins 
accessible  aux  maladies  ; et  cet  auteur  s’appuie,  pour 
avancer  celle  opinion,  sur  les  recherches  slatistiques 
de  M.  Benoiston  de  Chaleauneuf  et  de  M.  Lombard, 
qui  sembleraient  prouver  que  l’exercice  de  la  voix 
contribue  puissammenl  a prevenirie  developpement 
de  la  phlhisie  pulmonaire.  Quoi  qu’ii  en  soil  de  cetle 
consequence  peut-etre  un  pen  forcee  de  la  statisti- 
que,  il  n’en  est  pas  inoins  certain  que  la  lecture  a 
haute  voix,  que  la  declamation,  le  chant,  mainlenus 
a un  degre  trop  fort  ou  trop  long-temps  continues, 
et  surtout  les  cris  habituels  , fatigueut  les  muscles 
respirateurs,  irritenl  la  gorge,  le  larynx,  et  meme 
les  poumons,  et  ont  ele  regardes  couime  pouvant 
determiner,  pour  peu  qu’ii  y ait  disposition,  des  la- 
ryngiles,  des  angines,  des  hemoptysies,  desbronchi- 
tes,  des  pneumonies,  et  la  phlhisie  pulmonaire.  Mais 
cette  influence  d’un  exercice  immodere  de  la  voix 
est-elle  demontree  par  une  observation  bien  rigou- 
reuse  ? — Des  effets,  qu’on  pent  lui  allribuer  avec 
plus  de  verite  peut-elre,  lui  sont  communs  avec  tous 
les  autres  efforts  : ce  sont  les  bernies,  I’emphyseme 
pulmonaire,  la  rupture  d’anevrysmes,  les  conges- 
tions cerebrales,  etc.  ; il  suffit  d’avoir  indique  ces 
consequences  de  1’exercice  de  la  phonalion,  pouren 
deduire  les  preceptes  hygieuiques  qui  s’y  appliquent. 
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VOLVULUS.  — Ce  norn  latin,  qu’on  a fail  passer 
dans  notre  langue,  est  derive  du  mot  volvere,  rou- 
ler,  enloriiller ; il  est  generalement  pris  comme 
synonyme  d’ileus.  lequel  mot  vient  de  mXzw,  seres- 
serrer,  ou  de  siXeco  (avec  ie  signe  d’aspiration),  qui 
a la  raerae  signification  que  volvere.  Sous  ces  deux 
denominations,  adoptees  souvent  indifferemment, 
on  a decrit  une  maladie,  ou  plutot  un  groupe  symp- 
tomatique,  dans  laquelle  se  trouvent  reunis  desdou- 
leurs  violenles  dans  l'abdomen  , une  constipation 
opiniatre,  le  vomissement  des  malieres  que  conlient 
l’estomac,  et  plus  lard  celui  des  malieres  fecales 
qui  ont  remonte  dans  ce  viscere.  Quelques  auteurs 
out  decrit  specialement  sous  le  uom  de  volvulus  l’iu- 


vaginalion  ou  I’intussusception  des  inlestins  , soit 
que  celte  disposition  donnat  lieu  aux  symptomes 
indiqoes  ci-dessus,  soit  qu’elle  n’occasionnat  auenn 
phenomene  morbide.  L’affection  qui  nous  occupe  a 
ete  encore  dilferemment  denommee  : ainsi,  el  le  a 
ete  de'signee  sous  les  noms  de  morbus  tenuioris  in- 
testini  par  Celse  , de  chordapsus  (xop8°up° s)  par  Ga- 
lien,  parce  que  finlestin,  daus  cetle  maladie,  semble 
dur  et  tendu  comme  une  corde  ; de  tormenlum  acu- 
tum  par  Coelius  Aurelianus  ; de  passion  iliaque,  de 
miserere  mei,  de  colique.de  miserere,  etc. 

L’analomie  pathologique  a demonlre  que  les 
symptomes  decritssous  les  noms  de  volvulus,  d’ileus 
ou  de  passion  iliaque,  dependent  toujonrs  d’une 
disposition  malerielle  quelconque,  ayant  pour  effet 
d’interrompre  plusou  moins  complelemeut  la  con- 
tinuity du  canal  intestinal  et  d’intercepter  le  cours 
des  matieres  qui  doivent  le  traverser.  L’ileus  n’est 
done  pas,  a(proprement  parler,  une  maladie  speciale  : 
e’est  la  manifestation  symplomatique  de  divers  etats 
morbides  de  finteslin.  Blais  naguere  encore,  laplu- 
part  des  auleurs  admetlaient  un  ileus  idiopalhique, 
nerveux,  oppose  a l’ileus  symplomatique,  el  dont 
le  phenomene  organique  primitif,  celui  dont  pro- 
viendraient  tous  les  autres,  serait  Y inversion  du  mou- 
vement  peristaitique  de  i'intestin. 

Blalgre  l’aulorite  d’hommes  Ires-recommandables 
qui  ont  rapporte  avoir  observe,  dans  le  cours  d’ileus 
nerveux,  le  vomissement  des  lavements  immediale- 
ment  ou  peu  de  temps  apres  qu’ils  etaient  adminis- 
tres,  il  est  permis  de  revoquer  en  doule  ce  fait,  qui 
ferait  necessairem^nl  presuraer  qu’il  n’existe  pas 
d’obstacle  au  cours  des  matieres.  En  effet,  a quels 
signes  reconnaissait-on  que  le  liquide  vomi  elait  ce- 
lui des  lavements?  Van  Swieten,  en  pariant  de  ce 
pheno.nene  mentionne  par  les  auleurs,  pretend  l’a- 
voir  lui-meme  observe  : Ipse  manifestevidi , dit-il 
dans  ses  Commeutaires  sur  le  960e  apborisme  de 
Uoerhaave  ; mais  il  ne  donne  aucun  detail  sur  son 
observation.  Barthez,  qui  a ecrit  un  memoiresur  la 
colique  nerveuse,  raconle  un  cas  de  ce  genre  : l’ab- 
seuce  de  loute  saveur  amere  et  la  couleur  verte 
l’oucee  firenl  reconnailre  un  lavement  fait  avec  un 
decoction  de  feuilles  et  de  fleurs  de  mauve,  qui 
avait  ele  pris  one  demi-heure  avanl  le  vomissement. 
Ainsi,  i!  n’est  nullement  dit  dans  l’observalion  que 
le  malade  ait  vomi  des  matieres  fecales,  et  le  liquide 
d un  laveiaent  est,  de  preference  a celles-ci,  en- 
traine  par  le  mouvement  anliperistaltique  ; ce  li- 
quide traverse  tout  le  conduit  intestinal  sans  subir 
aucun  melange,  sans  que  sa  saveur  et  sa  couleur 
aient  ete  allerees.  Il  y a evideminent  erreur  ou  il- 
lusion dans  l’appieciation  de  ce  phenomene.  J.  31a- 
thieu  de  Gradi  a cite  un  exempie  plus  singulier 
d’inversion  du  mouvement  peristaitique  ; c est  celui 
qu’offril  une  petite  filie  attemte  de  passion  iliaque, 
chez  laquelle  trois  supposiloires  remonlerent  de 
l’anus  dans  les  voies  digestives  snperieures,  et  fureut 
scccessivemenl  rejeles  par  la  Louche.  Plouquet 
(IS ova  acta  phys.  med.  natur.  curios.,  t.  vi,  p.  207) 
dit  avoir  ete  ternoin,  sur  une  jeune  filie  hyslerique, 
d’un  fait  analogue,  dans  l’exatnen  duquel  il  aurait 
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pris  toutes  les  precautions  contre  l’illusion  et  1’er- 
reur.  Les  lavements  etaient  composes  de  laitpur,et 
le  lait  fut  rendu  par  la  bouche  avec  tous  ses  carac- 
teres  ; il  en  fut  de  memo  dcs  supposiloires.  Ce  fait 
et  tous  les  autres  du  meme  genre  ont,  comine  il  a 
ele  dit,  des  circonstrnces  trop  invraisemblables  pour 
que  nousne  supposions  pas  erreur  des  observateurs, 
ou  plutot  tromperie  du  cole  des  malades. 

On  a objecte,  pour  prouver  la  realite  de  l'ileus 
nerveux,  ceitaines  experiences  failes  sur  les  ani- 
inaux.  Brunner  dit  avoir  produit  un  raouvement 
antiperistallique  qui  entrainait  les  malieres  conte- 
nues  dans  l’iutestiu,  en  irritant  mecaniqucinent  cet 
organe  chez  divers  auimaux.  Peyer  a vu  par  la 
meme  cause  le  volvulus,  c’est-a-dire  un  entorlille- 
ment  des  circonvolulions  intestinales  , so  produire 
sur  des  grenouilles.  Ces  experiences  prouvent  tout 
au  plus  qu’une  irritation  mecanique  de  1 inleslin 
chez  1’homme  pourrait  determiner  des  mouvemenls, 
des  enlortillements,  des  circonvolulions,  des  retrac- 
tions plus  ou  moins  considerables,  ce  qui  arrive  sans 
doute  assez  souvenl ; mais  on  ne  peul  pas  en  infe- 
rer  qu’un  mouvement  antiperistallique  puisse  sc 
produire  avec  tous  les  symptomes  assignes  h 1 ileus 
sans  relrecissement  ou  obstruction  mecanique  du 
conduit  intestinal.  Les  exemplcs  de  passion  iliaque 
bien  caracterisee,  qui  se  sont  termines  par  la  gue- 
rison,  ne  peuvent  pasetre  consideres  comme  appar- 
lenanla  l’ileus  nerveux  ; car  il  n est  point  impossible, 
comme  nous  le  verrons  par  la  suite,  que  1 obstacle  a 
la  progression  des  malieres  fecales  se  soil  leve  avant 
que  la  maladie  soitdevcnuc  mortelle.Je  croisdonc, 
sans  m’arrcter  davanlage  a l’ileus  nerveux  , sans 
discuter  les  idees  bypotbetiques  adniises  pour  ex- 
pliqtier  le  developpemenl  de  cette  affection,  devoir 
passer  a l'ileus  produit  par  une  cause  mecanique, 
par  une  obstruction  du  conduit  intestinal.  Toutelcis 
quelques  auteurs  de  nos  jours,  sans  adopter  I'ideo 
d’un  ileus  nerveux  dans  le  sens  que  je  vicns  de  com- 
bative, ont  applique  ce  norn  ou  cclui  d’ileus  spasmo- 
dique  a la  passion  iliaque  qui  serait  determinee, 
suivant  eux,  par  un  relrecissement,  du  a la  contrac- 
tion permanente  d'une  portion  annulaire  de  I’inlestin 
relrecissement  qui  serait  assez  prononce  pour  in- 
tercepler  ou  gener  le  cours  des  malieres  fecales. 
Nous  verrons  par  la  suite  ce  qu’on  doit  penser  de  ce 
genre  de  volvulus. 

1 . Conditions  organiques  qui  delcrminent  le  deve- 
loppement  du  volvulus  ou  de  la  passion  iliaque.  — 
Quatre  sorles  de  causes  peuvent  douner  lieu  a l’ob- 
struclion  du  conduit  intestinal,  el  consequciuinenl 
aux  symptomes  de  l'ileus  par  suite  de.  l’inilation 
plus  ou  moins  directe  , plus  ou  moins  immediate, 
qui  est  l’effet  de  cette  obstruction  ou  de  la  cause 
meme  : ce  sont  l'etranglemenl , l’invagination  , les 
corps  clrangers,  et  leretrecissement  organique  d’une 
portion  d’inlestin.  Nous  omellons  ici  l’elranglemerit 
el  1’engoucment  de  1’inlestin  dans  les  hernics , qui 
occasionnent  tous  les  symptomes  de  la  passion 
iliaque  , parce  que  cet  accident  des  tumeurs  her- 
niaires  ayant  unetherapeutique  determinee  par  cette 
circonstance  , et  coDstituant,  pour  ainsi  dire,  une 


complication  de  ces  maladies  exterieuros,  it  en  est 
traite  en  meme  temps.  Nous  ne  mentionnerons  pas 
pour  la  miline  raison  les  elranglemenls  internes  des 
hernies  , e’est  adire  les  elranglemenls  qui  persis- 
tent apres  la  reduction  d’un  sac  herniaire,  ou  les 
visceres  sont  elrangles  au  dedans  de  l’abdomen  do 
la  meme  maniere  qu’ils  l’ctaient  au  dehors.  Voyez 
Hernie. 

1'  Linteslin  peut  elre  elrangle  , comprime;  la 
conlinuile  de  sa  cavitd  peut  elre  inlerrompue  par 
des  brides  sous  lesquelles  il  s’est  engage  , par  les 
bords  d’une  ouvcrlure  dans  laquelle  il  s’est  intro- 
duit,  par  le  contournement  de  ses  circonvolulions, 
soil  entre  elles  ou  autour  d’un  obstacle,  soit  pres 
d’adherences  qui  les  maintiennent  dans  cette  dispo- 
sition. On  a souvent  vu  l’appendice  coecal,  adhe- 
rent par  son  exlrcmite  ordinairement  libre,  former 
une  bride  sous  laquelle  s’engageait  one  anse  plus  ou 
moins  etendue  de  1'intestin  grele.  Les  diverticules  de 
l’ileon,  l’epiploon,  des  franges  epiploiques,  peuvent 
egalemenl  constituer  des  moyens  d’etranglcment  de 
l’intestin.  Parini  les  brides  qui  peuvent  resuller  d’ad- 
herences, observees  si  souvent  entre  les  parties 
contends  dans  l abdomen,  il  en  est  un  genre  dont 
l’existence  merile  d’etre  signalee  parliculierement. 
M.  Maunoury,  dans  sa  dissertation  inaugurale  sur 
les  etranglements  internes  , rapporle  que  , chez  un 
individu  qui  mourut  a la  suite  d’un  ileus,  on  trouva 
une  portion  d'intestin  elranglee  par  une  bride  diri- 
gee  du  haut  en  bas  el  de  dehors  en  dedans,  qui  allait 
se  perdre  dans  l’anneau  inguinal  du  cflle  gauche, 
ou  elle  se  rendait  au  fond  d'un  vieux  sac  herniaire  : 
cette  bride  elait  attachee  par  son  autre  exlremite  a 
la  partie  moyenne  et  au  bord  libre  de  l’S  du  colon, 
qui  avail  autrefois  ele  contenu  dans  ce  sac. 

L’etranglemenl,  opere  par  des  brides,  a lieu  de  di- 
verscs  manieres  qu’il  serait  trop  long  ou  inutile  de 
decrire.  It  suffit  do  savoir  que  leplus  ordinairement 
la  bride,  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  forme  un 
anneau  plus  ou  moins  relreci,  une  espece  de  pont : 
une  anse  d’intestin  s’y  engage  a la  suite  de  quelque 
mouvement  communique  a la  masse  inteslinale  par 
un  effort , une  commotion  quelconque  , et  y est 
elranglee. 

Blais  il  peut  arriver  que  l’anse  d'intestin  engagee 
dans  un  sembiablc  anneau,  au  lieu  d’etre  comprimee, 
soit  elle-meme  le  moyen  de  compression. M.  Rayer 
arapporte,  dans  les  Archives  generates  de  medecine, 
t.  v , p.  68  , on  cas  de  ce  genre  : un  diverticule 
ileal  long  de  20  lignes  , et  adherent  par  son  estre- 
raile  a un  point  de  la  surface  de  1’ileon,  eloigne 
de  2 ponces  environ  de  son  origine,  siraulail  un  an- 
neau forme  anlerieuremcnt  par  le  diverticule  et 
complete  en  arriere  par  1’ileon ; t’anse  inteslinale 
introduce  dans  cet  anneau  en  comprimait  l’arcpos- 
terieur  ou  l’ileon , de  maniere  a intercepter  comple- 
lement  le  passage  des  malieres  fecales,  et  distendait 
plus  encore  en  avant  l’appendice  ileal  qui  etait  gan- 
grene. L’anse  inlestinale  n’etait  nullement  compri- 
mee, et  fut  facilement  degsgee. 

Quelquefois  le  mode  d’etranglement  par  ces  brides 
n’est  pas  aussi  simple  , et  il  est  souvent  difficile 
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d’expliquer  comment  il  s'est  produit  : tel  est  le  cas 
observe  parMoscati,  et  rapporte  dans  les  Memoires 
de  I'Academie  dechirurgie,  t.  111,  ed.  in-4°,  p.  308  : 
un  appendice  ileal  long  de  5 pouces  , evase  a son 
origine,  el  degenerant  ensuite  en  une  espece  de 
lacq  ou  de  petit  cordon  ligamenteux,  s’enlortillait 
deux  fois  auloiir  d'une  double  anse  formee  par  la 
fin  de  l’ileon  qu'il  etranglait,  et  se  terminait  a une 
portion  de  mescntcre.  M.  Regnault  a donne,  dans 
le  Journal  universal  des  sciences  medicates,  t.  lv, 
p.  108,  l'histoire  d’un  volvulus  produit  par  un  sem- 
blable  appendice  de  pres  de  7 pouces  de  long,  qui 
se  contournait  aulour  d’une  anse  d’inlestin,  et  for- 
mait  un  nceud  en  s’engageant  entre  son  origine  et 
l’inlestin.  Dans  une  observation  communiquee  par 
M.  Lebidois  (Arch.  gen.  de  chir.,  t.  xiu,  p.  230), 
c’etait  une  frange  epiploique  qui  faisait  deux  circu- 
laires  aulour  de  l'inlestin.  Dans  ces  divers  cas,  est-ce 
a la  suite  de  deplacemenls  divers,  de  mouvemenls 
communiques  a l’inlestin  et  a la  parlie  qui  a con- 
stitue  la  bride,  que  se  sont  formes  les  contourne- 
menls,  les  naeuds  qui  sont  observes?  ou  bien  cette 
disposition  esl-elle  originelle?  — Dans  une  autre 
observation  , inseree  par  M.  Mortier  dans  le  Jour- 
nal complementaire  des  sciences  medicates  , !.  in, 
p.  211  , lelranglement  tenait  a une  disposition  sin- 
guliere  de  1’appendice  coecal.  Get  appendice  s’etait 
engage  entre  des  anses  d’intestin  qu’il  contournait; 
son  extremile  s’elait  renflee  de  maniere  qu’elle  ne 
pouvait  elre  degagee  , et  formait  un  lien  fixe  qui 
resserrait  l’inlestin. 

M.  Esquirol  a presenle  a I’Academie  de  medecine 
( seance  du  21  fevrier  1825)  un  cas  1 emarquable 
d’etranglemenl  interne  de  l’inlestin  grele,  produit 
par  une  bride  accidentelle  elendue  du  ligament  large 
de  l’ulerus  du  cote  droit  au  rectum  du  meme  cote. 
Une  partie  d’inlestin  grele  s’elait  contournee  sur 
cette  bride,  de  maniere  a y former  une  espece  de 
nceud  coulanl.  Un  cas  analogue  a ete  observe  par 
M.  Rostan  ( Arch.  gen.  de  med.,  Iro  serie,  t.  xix, 
p.  357  ) : la  bride  etait  formee  par  une  trompe  ute- 
rine dont  1‘exlremite  flottanle  avait  contracts  une 
adherence  avec  les  parlies  voisines,  et  les  inlestins, 
doubleraent  entoures  par  ce  lien,  avaienl  ete  Stran- 
gles. Dans  un  cas  d’etranglement  rapporte  dans  les 
Bulletins  de  la  Soc.  anat -,  16e  annee,  p.  20-9, 
e’etaient  la  trompe  gauche,  1’ovaire,  le  ligament 
rond  et  une  portion  du  periloine,  allant  adherer  au 
periloine  de  la  face  posterieure  de  la  vessie,  qui  con- 
stituaient  la  bride.  D’aulres  fois,  le  moyen  d’etran- 
glement est  forme  par  des  adherences  elablies  entre 
une  tumeur  de  I’ovaire  , de  la  trompe  renfermant 
un  produit  de  grossesse  extra-uterine,  et  le  mesen- 
lere, I’epiploon,  ou  queique  organe  du  bassin. 

Enfin,  pour  completer  l’histoire  des  dispositions 
que  peut  presenter  l’etranglement  de  l’intestiu  par 
des  brides,  je  rapporterai  le  cas  observe  par  M.  Louis 
( Arcliiv.  gener.  de  med.,  t.  xiv,  p.  186  ) : un  cor- 
don ligamenteux,  de  21  lignes  de  long  sur  1 de 
large,  unissaitl’S  du  colon  a l’ileon,  20  pouces  avant 
l’iusertion  de  ce  dernier  intestin  an  ccecum.  Ce  cor- 
don, probablement  lendu  daus  I’etat  ordinaire,  s’e- 


tait replie  sur  lui-meme  par  le  rapprochement  des 
points  d’adherence  et  avait  forme  un  anneau  a tra- 
vers  lequel  passait  une  anse  d’inteslin  ; de  telle  sorte 
que  plus  les  inteslins  tendaient  a reprendre  leur 
position  naturelle,  plus  l’etranglement  devenait  com- 
plet. 

L’etranglement  peut  encore  s’operer  par  l’intro- 
ductiou  de  queique  portion  d’inlestin  dans  une  on- 
verture  naturelle  ou  accidentelle  de  l’un  des  organes 
contenus  dans  l'abdomen.  Hevin,  dans  son  memoire 
sur  la  gastrotomie  dans  le  volvulus,  rapporte  une 
observation  de  Saucerotte,  dans  laquelle  on  voit  un 
ileus  morlel  en  neuf  jours  cause  par  l’etranglement 
du  caecum,  d’une  portion  du  colon,  et  d une  plus 
grande  elendue  de  1 ileon,  qui  avaient  passe  dans 
une  ouverture  annulairede  consislance  ligamenteuse 
existant  au  mesenlere.  II  est  fait  mention  dans  le 
Journal  universel  des  sciences  medicates , t.  xv 
p.  370,  d’un  fait  analogue  fourni  par  un  journal  anl 
glais  : e’est  celui  d’un  jeune  enfant  qui  mourut  quel- 
ques  heures  apres  l’invasion  dun  ileus,  et  chez 
lequel  on  Irouva  la  moilie  des  inlestins  engagee  dans 
une  ouverture  praliquee  a la  base  du  mesenlere. 
Cel  enfant  avail  mange  une  assez  grande  quantile  de 
noix,  qui  furent  mal  digerees  , et  s’etait  livre  avec 
ardeur  pendant  la  journee  a l’exercice  de  la  corde. 
— L’epiploon  pourrait  dire  aussi  le  siege  de  la  rup- 
ture et  Da  cause  de  l’etranglement ; mais  e’est  prin- 
cipalement  dans  les  hernies  que  ce  phenomene  s’ob- 
serve.  M.  Faget  a consigne  dans  le  Journal  general 
de  medecine  ( t.  xi  ) un  exemple  d etranglemenl  fort 
curieux  chez  un  jeune  militaire.  Une  anse  d’inteslin 
s’elait  engage'e  dans  la  portion  du  peritoine  destine'e 
a former  la  tunique  vaginale,  et  en  avait  chasse  le 
testicule,  qui  n’elait  pas  descendu  a sa  [ilace  accou- 
tumee  dans  le  scrotum.  Le  meme  journal  ( meme 
volume  ) conlient  encore  une  observation  d’etran- 
glement de  l’inlestin  dans  un  sac  herniaire  silue 
entre  le  pubis  et  la  vessie,  et  adosse  a un  autre  sac 
qui  avait  passe  par  l’anneau  inguinal  : dans  ce  der- 
nier sac  penetrait  une  portion  d’epiploon  non  etran- 
glee,  mais  qui,  ayant  comprime  l’anse  d’intestiu 
conlenu  dans  1’aulre  sac,  avait  determine  l’etrangle- 
ment  et  l’ileus.  Les  accidents  n’avaient  pas  cesse  par 
le  refoulement  de  l’epiploon,  pareeque  t’anse  inles- 
tiuale  etranglee  et  phlogosee  n’avait  pu  seule  se 
degager. 

D’autres  fois,  e’est  dans  des  ouvertures  naturelles 
que  s’est  introduit  et  etrangle  l’inlestin.  Un  des  faits 
les  plus  curieux  de  ce  genre  a ete  observe  par 
M , Blandin  ( Traite  d'anat.  topographique  , Id0  edit., 
p.  467  ).  La  plus  grande  parlie  du  paquet  de  l’intestin 
grele,  apres  avoir  reraonle  a droite  dans  la  region 
epigaslrique,  s’etait  introduite  par  1 'hiatus  de  Wins: 
low  dans  l’arriere-cavile  des  epiploons,  puis  elle 
etait  sortie  par  une  ouverture  etroite  anormalement 
etablie  dans  le  mesocolon  transverse;  cette  ouver- 
lure  exer^ait  sur  l’inlestin  une  constriction  forte 
qui  en  avait  determine  le  sphacele.  Dans  un  autre 
cas,  rapporte  dans  la  Lancelte  de  1831,  t.  v,  p.  30, 
l’elranglement  avait  ete  produit  par  le  passage  de 
plusieurs  anses  intestinales  au-dessous  du  repli  peri- 
Tome  XXXI.  61 
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toneal  qui  va  de  la  partie  posterieure  de  la  vessie 
an  rectum.  — Plusieurs  fois  on  a vu  1 inteslin  passer 
dans  des  ouverlures  nalurelles  ou  anormales  exis- 
tant  au  diaphragme,  et  s’y  elrangler.  Asti.  Cooper 
a observe  et  deceit  un  fail  de  ce  genre  ( OEuvres, 
trad,  franc.,  p.  130  ).  Deux  autres  sont  rapporles 
dans  les  Arch,  yen.  de  mcd.  ( t.  xin,  p.  1 30  ) el  dans 
l’ Experience  ( t.  i,  p.  414;  • mais  dans  ces  differents 
fails,  les  details  donnes  out  plus  rapport  a l’anatomie 
pathologique  qu’aux  syrnplomes  de  i’elranglement. 

On  doit  raltacher  a ce  genre  de  volvulus  l’etran- 
glement  de  hernies  profondes  qui  ne  se  manisfes- 
tent  a l’exterieur  par  aucun  signe,  ou  seulement  par 
des  signes  equivoques,  el  qui,  parcette  cii  Constance, 
ou  par  des  difficultes  inherentes,  ne  peuvent  etre 
l’objet  d’une  operation  locale  et  speciale  : telles 
sont  les  hernies  ischialiques,  obluralriees  ou  peri- 
neales,  dont  oil  cite  quclques  exemples,  quoique 
fort  rares  {voy.  Esgbiatique  el  Pekinee.) 

II  ne  serait  pas  toujours  necessaire  que  letran- 
glement,  pour  produire  lileus,  fut  coroplet,  que  la 
continuile  du  canal  intestinal  fut  entierement  inter- 
roinpue  ; il  suffirait,  conime  on  l’observe  dans  les 
hernies,  qu’une  portion  des  parois  de  i’intestiu  lilt 
pincee,  pour  que  tous  les  symptomes  de  la  passion 
iliaque  se  manifestassent.  Tel  esl,  pour  citer  un  ex 
emple,  le  cas  que  Morgagni  rapporte  dans  sa  letlre 
xxxtv,  n°  18.  Chez  un  individu  mort  des  suites  d’un 
ileus,  ou  trouva  seulement  une  partie  des  parois 
inlestinales  pineeo  dans  un  sac  herniaire.  Le  con- 
duit digestif  n’etait  pas  obstrue;  il  y avail  cepen- 
dant  eu  constipation  opiniatre  et  vomissement  des 
matieres  fecales.  Le  meme  auteur  rapporte  danscetle 
meme  leltre,  n°  19,  un  fail  non  inoius  remarquable  : 
un  ileus  morlel  fut  produit  par  i’etranglement  d un 
appendice  ileal  qui  s’etendait  dans  le  scrotum.  L’ileon, 
dans  la  partie  correspondent  a la  hernie,  fut  trouve 
allere  dans  sa  couleur,  tres-ride  et  retreci  : il  avail 
ele  probablemenl  livable  par  I’appeudice  distendu  et 
enflamme.  Quoique  je  ne  connaisse  par  d’exemples 
d’elranglemcnls  internes  de  ce  genre,  j’ai  dii  les 
signaler  : il  n’est  pas  invraisemblable  de  croire  a 
leur  existence,  et  couime  le  degagement  spontane 
de  1’intestiu  est  plus  facile  lorsque  l’etranglement 
n’est  pas  complet,  il  peut  ee  faire  que  ceitains  ileus 
qui  se  sont  termines  par  la  guerison  apres  des  acci- 
dents formidables  aient  ete  occasionnes  par  une  cause 
de  ce  genre. 

Le  contournement,  rentorlillement  des  circonvo. 
lotions  inlestinales  enlre  elles,  auxquels  convien-  g 
drait  specialement  le  nom  de  volvulus,  produit 
rareraent  seul  l’elranglement ; il  faulque  cet  enlor 
tilleinent  soit  permanent,  et  la  facilite  des  inouve- 
menls  de  1’intestin  s uppose,  a inoins  de  circonstances 
partlculieres,  a ce  qu  i l ensoit  ainsi.  Mais,  dememe 
que  dans  les  hernies  etranglees,  celle  disposition 
complique  souvent  l’etrangleiuent  interne  qu’elle 
rend  plus  complet,  et  elle  peut  devenir  la  cause  de 
l’interception  du  cours  des  matieres,  si  des  adhe 
rences  mainliennent  l’inteslin  dans  la  situation  con- 
tournee  ou  il  les  a contractdes.  M.  Mauuoury,  dans 
la  dessertation  citee,  rapporte  1’histoire  d’un  jeune 


homme  de  dix-huit  ans  qui  mourut  des  suite  d'un 
ileus.  A lage  de  cinq  ans,  il  avait  eu  une  plaie 
penetraute  de  I'abdomen.  Les  intestins  qui  fu isaieri t 
saillie  par  la  plaie  lurent  replaces,  el  la  gudrison 
eut  lieu.  Cet  individu  resseutait  deux  ou  trois  fois 
chaque  annee  des  symptomes  d’ileus,  qui  se  dissi- 
paient  sponlanemenl  au  bout  de  douze  a trente  six 
heures.  Apres  la  derniere  attaque,  qui  fut  inortelle, 
on  trouva  les  intestins  contournes,  retrecis  et  adhe. 
rents  avec  les  parois  abdomiuales  correspondaul  ^ 
l'ancienne  plaie.  Hevin,  dans  le  meinoire  cite,  men 
lionne  un  cas  analogue.  On  peut  rapporter  aux 
etrangleraenls  de  ce  genre  I’ileus  observe  par  M. 
Louis  ( endroit  cite  ).  L’inleslin  grele  c tail  retenu 
par  des  adherences  exterieures  au  londdu  bassin  : il 
formail,  en  se  repliant  sur  lui  meme  en  raaniere 
de  Z dont  les  branches  paralleles  seraient  tres-rap- 
prochees,  des  angles  tres-aigus  qui  relrecissaient  sa 
cavite.  Toutefois,  coauue  dans  les  cas  precedents,  le 
cours  des  ;natiere6  n’elait  pas  interceple  complete 
merit,  et  la  disposition  favorable  a l'engouement 
cxislail  longtemps  avanl  que  l ileus  so  fdt  mani- 
festo. 

M.  Rokitanski,  |>rofesscur  d’anatomie  patholo- 
gique a Vienne,  a deceit,  d’apres  un  certain  nombre 
de  fails  observes  par  iui,  deux  modes  particulars 
d’elranglement  causd  par  le  deplacemenl  de  l’intes- 
tin,  et  qui  se  rapportentau  genre  de  volvulus  dont 
nous  nous  occupons  mainlenanl  f Archives  generales 
de  medecine,  2°  serie,  t.  xiv,  p.  202  ; 1837).  Dans  le 
premier,  (’obliteration  esl  le  resullat  de  la  compres- 
sion exercee  par  une  portion  plus  ou  inoins  conside- 
rable de  l’iutestin  deplace,  et  surlout  de  l’inlestin 
grele  sur  le  gros  iutestin.  L’oblileration  peut  etre 
portee  au  point  qu’on  ne  puisse  pas  faire  passer  de 
i’air  dans  l’intestin  comprime.  Ce  deplaceuient  de 
l’intesliu,  favorisd  par  un  mesentere  long  el  lacbe, 
par  une  station  veriicale  prolongee,  se  lie  surlout 
a l’exislence  de  hernies  votuinineuses  et  d’adhdren- 
ces  des  cireonvolutions  inlestinales  enlre.  elle.  Ces 
sortes  de  retrecissemenls  se  developpent  lenlement, 
el  sont  precedes  de  phenomeues  periodiques  qui  in- 
diquent  une  suspension  dans  la  marche  des  matieres 
fecaies.  — L’aulre  mode  d'etranglement  a lieu  par 
suite  d’une  torsion  de  l intestin  ( etrangiemenl  rota- 
toire),  et  M.  Rokitanski  en  admet  trois  varietes  : 
1°  une  portion  d’inleslin  se  conlourne  sur  son  axe 
propre  ; et  dans  le  cas  ou  ia  rotation  ne  se  fait  que 
sur  la  moilid  de  la  circonference,  les  parois  se  tou- 
client,  el-  il  y a obliteration  du  canal.  Cela  ne  peut 
avoir  lieu  que  sur  le  gros  inteslin,  el  surtout  sur  le 
colon  ascendant.  La  mobilite  de  l’inleslin  grele, 
l'egalile  de  capacite,  et  l’absence  d'angles  de  flexion, 
dans  cetle  partie  de  l intestin,  s’opposenl  a ce  qu’il 
s’y  produise  cette  sorte  d’etranglement.  2°  L’axe  de 
torsion  esl  conslitud  par  le  mesentere,  et  represente 
un  cone  autour  duquel  a ete  eutrainee  une  plus  ou 
moins  grande  portion  d’intesiin,  suivaut  le  nombre 
de  torsions  : cet  etrang'ement  ne  peut  avoir  lieu  que 
sur  l’intestin  grele.  3'J  LTne  portion  isolee  ou  une 
anse  d’intestin  forme  l’axe  sur  lequel  se  contourne 
une  autre  portion  plus  etendue  avec  son  mesentere, 
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de  maniere  a entoureret  comprimer  de  toutes  parts 
la  portion  enroulee.  Cet  etranglement  esl  en  quel- 
qne  sorte  un  degre  plus  avance  de  la  premiere 
forme.  L'axe  pent  etre  uue  anse  de  1’intestin  grele, 
1’S  du  colon  ou  le  coeoum.  Ces  diverses  formes  d'e- 
tranglement  rotatoire,  de  merne  que  1’etranglement 
par  compression  intestinale,  ne  se  rnanifestent  guere 
que  chez  les  individus  ages,  chez  lesquels  ils  se  I tent 
presque  loujours  a l’existence  d'une  hernie.  Elies  se 
rencontrent  aussi  a one  periode  moins  avancee  de 
la  vie,  oft  tear  developpement  est  favorise  par  l’effet 
de  hernies  plus  ou  moins  volumineuses  accompag- 
nees  d’adherences  de  l’intestin  aux  parois  abdomi- 
nales,  ou  par  la  pression  exercee  par  des  productions 
accidentelles  sur  les  visceres,  dont  ils  changefit  la 
position  et  alterent  les  liens.  Du  reste,  les  observa- 
tions sur  lesquelles  M.  Rokitanski  a base  les  des- 
criptions precedentes,  sont  en  trop  petit  nombre  et 
jsont  trop  pen  connues  dans  leurs  details,  pour  qu’on 
puisse  y trouvcr  one  histoire  complete  de  ce  genre 
de  volvulus.  Sur  quinze  fails  recucillis  dans  line 
masse  considerable  d’autopsies  cadaveriques,  quatre 
cas  apparlenaient  a l’etranglement  par  compression, 
six  a 1’etranglement  rotatoire,  et  cinq  a I'etrangle- 
ment  par  des  brides.  La  deuxieme  espece,  ou  l’etran- 
glement  rotatoire,  s’est  rencontree  sur  quatre  fem- 
mes, et  deux  homines  — Un  fait  de  volvulus  avec 
contournement  de  la  portion  sigmo'ide  du  colon,  et 
observe  chez  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans , a 
ete  recemmenl  publie  dans  les  Gay  s hospital  reports 
de  1844  ( voy.  Archives  gen.  de  med.,  4°  serie, 
|t.  vin,  p.194  ).  Douze  etonze  ans  avant  la  maladie  et 
la  morl,  il  y avail  eu  deux  attaques  avortees  de  vol- 
'vulus,  du  moins  une  constipation  opinialre  qui  sem 
ble  se  rapporter  a la  cause  du  volvulus. 

2°  Le  canal  intestinal  peut  etre  obstrue  par  suite 
de  invagination  ou  intussusception  d’une  portion 
d’inlestin  dans  une  autre.  Quoique  ('obliteration  com- 
plete el  la  passion  iliaqne  ne  soient  pas  une  conse- 
quence necessaire  et  conslante,  de  l’invaginalion 
inlestinale,  e’en  est  une  suite  si  ordinaire  , qu’on 
doit  l’indiquer  et  la  decrire  comine  une  des  causes 
les  plus  freqnentes  du  volvulus.  En  effel,  sur  trente- 
cinq  fails  d’invagination  rassembles  par  W.  Thomson 
( Arch.  gen.  de  med.,  2°  serie,  t.  xi,  p.  352  ),  et  dans 
lesquels  il  y a eu  elimination  d’une  portion  d’intesiin, 
on  ne  compte  que  trois  cas  ou  il  yeut  seulementde 
la  diarrhee  ou  de  la  dyssenterie  : dans  tous  les  antres, 
furent  observes  les  symptomesde  la  passion  iliaque. 
Il  est  a presume!  que  la  proportion  ne  serait  pas 
moindre,  si  I on  rassernblait  indislinctemenl  tous  les 
cas  d’invagination  connus. 

L’invaginalion  intestinale  a lieu  soil  de  haut  en 
has,  c’esl-a-dire  qu’une  portion  d’intesiin  s’introduit 
dans  la  partie  inferieure  en  se  retournant  a la  ma- 
niare  d’un  doigt  de  gant ; soit  de  bas  en  haut  ; la 
partie  inferieure  s’est  inti  oduite  el  renversee  dans  la 
superieure.  Cette  derniere  espece  d’invagination  est 
exlremement  rare  : certains  auteurs  en  ont  meme 
nie  l’exislence  ; mais  des  fails  authentiques,  quoique 
peu  nombreux,  ne  permeltent  pas  de  la  revoquer 
eu  doute.  Ainsi,  dans  une  observation  du  Journ. 


med.  et  chir.  d'tldimbourg  (t.  ill,  p.  262;  1807), 
il  est  fait  mention  de  deux  invaginations  en  sens 
opposes,  trouvees  chez  un  enfant  qui  mourut  apres 
avoir  presente  les  symptomes  du  volvulus  : 1’une, 
tres-consideiable  el  faisant  sail  I ie  au  dehors  de  l’anus ; 
l’autre,  plus  petite.  Une  observation  analogue  est 
rapportee  dansle  London  med.  physic,  .jour.,  t.  ill, 
p.  30.  Ev.  Home  donne  egaleinent  l’histoire  d'une 
intussusception  retrograde  de  1’intestin  , observee 
chez  un  mousse  qui  s’etait  empoisonne  avec  de  l’ar- 
senic  ( Transact,  for  med. -chir  kcow/idge  , t.  i, 
p.’l  1 5).  M.  Cayol  a rapporte,  dansun  memoire  faisant 
suite  a sa  traduction  du  Traiie  des  hernies  de  Scarpa, 
une  observation  de  M.  Moutard-Martin,  dans  la- 
quelleon  voit  chez  un  enfant  le  colon  ascendant  et 
le  transverse  invagines  dans  le  caecum,  qui,  a son 
tour,  par  une  intussuceplion  opposee , s’invaginait 
avec  la  masse  intestinale  qti’il  conlcnait  dans  le 
commencement  du  colon  descendant.  Enfin,  plus 
recemmenl,  les  Bulletins  de  ia  Sociele  anatomique 
donoent  la  description  d’une  intussusception  retro- 
grade du  caecum  dans  l’intesl in  grele  ( 16c  annee, 
p.  77  ; 1841  ).  Mais.  il  faul  l’avouer,  dans  presque 
tous  les  fails,  1’invagination  a eu  lieu  de  haut  eubas, 
et  e’est  sur  ceux-la  que  porte  entierement  l’histoire 
de  la  maladie. 

L’invagination  a lieu  presque  toujours  dans  le  gros 
inlestin.  On  voit  tres-rarement  avoir  leur  siege  dans 
l’intestin  grele  des  invaginations  ctcndues  et  en 
quelque  sorte  morbides  , c’esl-a-dire  porlees  au 
point  de  determiner  les  accidents  propres  a ce  de- 
placement de  1’inkstin,  et  surtout  les  symptomes 
du  volvulus  : M.  Cruveilhier  a rapporte  cependant, 
dans  son  Ana\.  pathol.  (liv.  xxu),  un  exemple  cu- 
rieux  de  ce  genre  d’intussusception.  Le  plus  com- 
munemeul,  les  invaginations  de  l’intestin  grele  seul 
ont  peu  d’etendue  , a cause  du  diaraetre  relreci  et 
egal  de  cel  intestin.  Il  est  probable  que  dans  les 
mouvements  frequents  des  circonvolutions  intesti- 
nales,  il  s’en  forme  souvent  qui  sont  aussilot  dissi- 
pees  par  les  mernes  mouvements,  et  ceux,  que  Ton 
a quelquefois  rencontres  en  si  grand  nombre,  sur- 
tout chez  les  enfants  morts  de  diverses  maladies  , 
s’elaient  sans  doute  formes  pendant  I’agonie  ou  peu 
de  temps  avant  la  mort  : dans  ces  cas,  1 invagina- 
tion esl  multiple,  et  n’a  que  quelques  lignes  d’eten- 
due. Quant  aux  invaginations  permanentes  , il  est 
assez  difficile  de  determiner  le  mecanisme  de  leur 
formation.  Dans  quelques  cas,  on  a pu  supposer 
qu’une  tumeur  polypeuse,  developpee  dans  la  cavile. 
de  1’inlestin,  avail  pu,  par  son  poids  et  par  1’impul- 
sion  que  devaient  lui  communiquer  les  mouvements 
peristaltiques  de  l’inlestin  , enlrainer  la  partie  a 
laquelle  elle  etait  atlachce  dans  la  portion  infe- 
rieure (observ.  de  M.  J.  Cloquet,  cilee  dans  le  me- 
moire de  Dance,  etc.).  Mais  d’autres  fois,  de  sein- 
blables  tumeurs  n’ont  paru  avoir  aucune  influence. 
Ainsi,  comme  le  reroarque  tres-bien  M.  Cruveilhier 
( loc . c it.)  a propos  d’un  cas  ou  existaient  deux  tu- 
meurs de  cette  espece  dans  l’intestin  invagine,  elles 
n’avaient  point  ete  la  cause  de  l’intussusceplion  , 
puisque  la  plus  considerable  etait  4 la  partie  supe- 
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rieure  de  l’invaginalion  , et  que  l’autre  n’elait  pas 
au  point  le  plus  declive.  Du  reste , l’invagination, 
qu’elle  soit  descendante  ou  bien  retrograde,  one 
fois  eommencee  par  1’effet  d’une  disposition  parti- 
culiere  des  parties  , ou  par  un  mouvement  insolite 
de  l’inteslin  , par  un  effort , par  une  impulsion  ex- 
terienre,  on  conpoit  Ires-bien  que  les  mou-vemeuts 
peristaltiques  et  la  pression  des  parois  abdominales 
contraclees  tendent  a l’augmenter  de  plus  en  plus. 

Les  invaginations  morbides,  qui  s’observent  pres- 
que  exclusivement,  sont  done  celles  qui  se  font  dans 
le  gros  intestin.  Les  plus  communes  soul  celles  de 
l’intestin  greie,  dans  le  gros  intestin  : dans  le  plus 
grand  nombre  d’observalions,  cet  intestin  est  note 
comme  faisant  partie  de  1’invagination,  et  dans  les 
faits  d’elimination  d’une  portion  intestinale,  e’est, 
d’apres  W.  Thomson,  la  partie  qui  a ete  le  plus 
souvent  rejetee  au  dehors  (sur  32  cas  , la  portion 
eliminee  provenait  exclusivement  del’intestin  greie 
dans  22  : dans  3,  en  partie  de  l’inteslin  greie  et  en 
partie  du  gros;  dans  7,  seulement  de  ce  dernier); 
mais  presque  toujours,  dans  ces  cas,  l’inleslin  greie 
est  entraine  par  le  caecum,  dont  1'intussusceplion, 
sous  ce  rapport,  pent  etre  consideree  comme  la  plus 
frequente.  11  est  rare  que  1 'intestin  greie  s’iuvagine 
direclement  dans  le  caecum  en  franchissant  la  val- 
vule de  Bauhin ; toulefois  il  en  est  quelquefois  ainsi. 
Dance,  dans  son  Memoire  sur  les  invaginations , dit 
avoir  vu  l’ile'on  renverse  dans  le  coecum,  ou  il  for- 
mait  une  tnmeur  arrondie,  relrecie  et  comme  elran- 
glee  au  niveau  de  cetle  valvule.  Il  a ete  publiedans 
le  Journal  des  sciences  medicates  de  Dublin  (1831), 
t.  xv,  p.  496)  une  observation  ou  Ton  voit  que  deux 
pouces  de  l’ileon  s’etaient  invagines  dans  le  caecum 
en  penetrant  par  la  valvulve  ileo-coecale. 

En  general  , les  invaginations  du  gros  intestin 
sont  tres-etendues.  Le  plus  souvent , comme  nous 
l'avons  dit,  une  portion  plus  ou  moins  considerable 
de  1’intestin  greie  est  comprise  dans  l’invaginalion 
ou  il  a ete  entraine  par  le  caecum,  et  tantoi  le  coe- 
cum est  seulement  invagine  dans  le  colon  ascendant, 
lantot  il  penelre  dans  le  colon  descendant  et  jusque 
dans  l’S  iliaque  du  colon  et  le  rectum,  franchissant 
meme  l’anus,  au  dela  duquel  il  forme,  avec  les  au - 
tres  inteslins  retournes  , une  tumeur  plus  ou  moins 
saillantc.  Les  recueils  d’observalions  et  les  memoires 
speciaux  sur  cette  affection  presentent  desexeuiples 
nombreux  de  ces  divers  degres  d’invagination,  dont 
un  des  plus  considerables  comprenait  jusqu'a  4 a 5 
metres  du  tube  intestinal  : tel  etait  le  cas  rapporte 
par  M.  Baud  ( Journal  general  de  medecine,  t.  xxiv, 
p.  20),  dans  lequel  on  trouva  la  partie  gauche  du 
duodenum,  le  pancre'as,  le  commencement  du  jeju- 
num, le  mesocolon  transverse  et  la  partie  droite  du 
grand  epiploon  invagines  dans  le  colon  descendant, 
lequel,  ainsi  que  le  rectum  , conlenait  en  outre  la 
fin  de  l’ileum  , le  coecum  , le  colon  ascendant  et  le 
transverse. 

Les  parties  qui  constituent  l invagination  forment, 
suivant  l’etendue  d’inteslin  qui  y entre  et  suivant 
son  siege,  une  tumeur  eylindrique,  allongee  et  plus 
m moins  comsfd«trabl£.  places  tastoi  sa  mjJiee  ds 


la  masse  intestinale , comme  dans  le  cas  d’intussus- 
ception  de  l’intestin  greie  seul  , lantot  dans  l’hypo- 
chondre  droit,  lorsque  l’inlussusception  a lieu  dans 
le  coecum  ou  le  colon  ascendant  , et  dans  l’hypo- 
chondre  gauche,  quand  elle  s’est  faite  dans  le  colon 
descendant,  etc.  : en  ce  dernier  cas,  la  masse  intes- 
tinale est  dirigee  et  accumule'e  vers  le  flanc  gauche, 
et  le  droit  est  vide.  Taniot  aussi  le  collet  superieur 
de  la  poche  invaginanle  circonscrit  un  orifice  etroit 
qui  semble  etrangler  les  parties  invaginees  (obs.cile'e 
deM.Cruveilhier,et  fait  d’invaginalion  a travers  la  val- 
vule ileo-coecale,  rapporte  par  Dance).  D’autres  fois, 
et  e’est  ce  qui  a lieu  le  plus  communement  pour  l’in- 
vagination qui  se  fail  dans  le  gros  intestin,  1’oriBce 
par  lequel  s’introduisent  les  parties  invaginees  est 
dilate  et  se  distingue  a peine  du  reste  de  la  tumeur, 
qui  presente  un  renflement  plusou  moins  uniforme. 

Voici  quel  est  le  plus  ordinairement  la  disposi- 
tion des  parlies  invaginees.  Trois  portions  cylindri- 
ques  des  parois  intestinales  sont  superposees  : l in- 
terne,  dans  le  cas  d’invagination  descendante,  est 
formee  par  la  partie  superieure  de  1’intestin  inva- 
gine, dont  la  surface  muqueuse  constilue,  au  centre 
meme  de  l’invagination  , un  canal  continn  en  haut 
avec  celui  de  I’inleslin  superieur,  s’arrelant  en  bas 
a l’endroit  ou  l’intestin  invagine  se  refle'chit  et  s’ou- 
vrant  dans  la  cavite  de  1’intestin  invaginant.  La 
moyenne  est  formee  par  la  portion  inferieure  de 
l’inlestin  invagine,  qui  s’est  reQechi;  l’externe  , par 
la  portion  d’intestin  dans  laquelle  s’est  faite  (’inva- 
gination. Il  est  facile  de  se  figurer  la  disposition 
inverse,  mais  analogue  des  trois  portions  cylindri- 
ques,  dans  le  cas  d’invagination  ascendante  ou  re- 
trograde. On  voit  done,  ainsiqueDancelYremarque, 
qu’en  dehors  du  canal  central  muqueux , on  trouve 
deux  surfaces  sereuses  en  contact,  et  plus  en  dehors 
deux  surfaces  muqueuses  egaleraent  en  contact  : 
disposition  qui  explique  comment,  a la  faveur  d’ad- 
herences  entre  les  deux  sereuses,  la  portion  inva- 
ginee  a pu  quelquefois  se  separer  du  reste  du  lube 
digestif,  sans  qu’il  en  resulte  de  communication  avec 
la  cavite  peritoneale.Mais  les  choses  ne  sont  pas  tou- 
jours aussi  simples  ni  aussi  regulieres  : dans  quelques 
cas,  il  y a invagination  double  , comme  dansle  fait 
remarquable  rapporte  par  Lobsteiri  ( Anat . path., 
t;  i,  p.  140),  et  ou  le  rectum  conlenait,  au  moyen 
d’une  double  invagination,  la  fin  de  l’ileon.le  coecum, 
le  colon  droit , le  colon  transverse  et  une  portion 
du  colon  gauche;  d’autres  fois,  des  portions  d’or- 
ganes  abdominaux,  de  repiploon,du  mesenlere,  etc,, 
des  portions  eloignees  d’intestin  sont  comprises 
dans  la  poche  d’invagination  ; e’est  ce  qui  existait 
dans  1’observation  de  M.  Baud. 

On  concoil  comment,  dans  ces  divers  cas,  lacon- 
tinuite  du  tube  digestif  est  interrompue  plus  ou 
moins  promplement,  soit  par  le  nombre  et  l’epais- 
seur  des  parties  qui  se  sont  invaginees,  soit  par  la 
tumefaction  inflammatoire  de  ces  memes  parties 
comprimees  et  etranglees.  Mais  il  arrive  quelquefois 
que  l’invagination  , quelque  profonde  qu’elle  soit, 
n’obslrue  pas  le  conduit  intestinal,  et  Ton  n’ofeservff 
q-tie  lwr  syropitejct  d’anp  colife- 
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3°  Dans  quelques  cas,  l’ileus  est  produit  parl’accu- 
mulation  de  malieres  fecales  endurcies,  ou  de  corps 
elrangers  qui  obstruent  le  conduit  intestinal ; quel- 
quefois par  une  masse  de  vers  inteslinaux  roules 
ensemble.  Hevin  rapporte  , d’apres  de  La  Marli- 
niere  , I'observation  d un  jeune  seigneur  qui,  vou- 
lant  faire  cesser  un  devoiemenl  opiniatre  , inangea 
une  grande  quantile  d’oeufs  durs,  et  inourut  quelques 
jours  apres  avec  les  symplomes  du  volvulus;  on 
trouva,  a l’ouverture  du  corps,  une  colonne  d’ex- 
crements  tres-durs  dans  le  jejunum.  L’ancien  Jour- 
nal de  medecine  con  lien  l divers  exemples  de  volvulus 
developpes  par  une  cause  analogue  : tel  est  celui 
d’un  horn  me  qui , apres  un  violent  acces  de  colere, 
el  elant  encore  dans  une  agitation  extreme,  fit  un 
repas  aboudanl  avec  des  pois  el  des  bigarreaux  sans 
en  separer  les  noyaux  (t.  lxix);  tel  est  encore  celui 
d’un  individu  qui  inourut  des  suites  d’uu  ileus,  et 
chez  lequel  on  trouva  une  masse  d’excrements  et 
de  noyaux  de  cerises  au  nombre  dedouze  obstruant 
completement  1’S  du  colon  (t.  v i).  Le  memo  journal 
contient  (t.  ix)  l’observalion  d’une  femme  sepluage- 
naire  qui,  depuis  trois  ou  qualre  rnois,  etait affectee 
d’une  douleur  fixe  vers  la  region  duccecum.  La  pas- 
sion iliaque  se  declara  , et  apres  plusieurs  jours  de 
duree,  tons  les  accidents  cesserent  par  1’evacualion 
d’un  calcul  qui  est  designesous  le  nora  de  biliaire, 
el  qui  etait  de  couleur  jaune,  a surface  polie  et  de 
la  grosseur  d’un  oeuf  de  poule.  Les  auteurs  rappor- 
tent  un  assez  grand  nombre  de  fails  analogues.  Mais 
il  est  rare  que  l'ileus  soit  determine  uniquement  par 
1’accumulation  de  matieres  fecales  ou  de  corps 
elrangers  ; presque  loujours  il  y a un  relrecissement 
cause  par  une  disorganisation  quelconque  dans  quel- 
que  partie  de  1’intestin  : tel  est  le  fait  rapporte  dans  les 
Bulletins  de  la  Societe  anatomique  ,par  M.  Denonvil- 
liers  , d’une  obstruction  intestinale  causce  par  une 
cerise  entiere  arretee  au  niveau  du  point  retreci. 

4°  La  cavile  intestinale  est  quelquefois  plus  ou 
moins  completement  interrompue  par  la  coarctation 
de  ses  parois,  par  la  degeneration  squirrheuse  des 
membranes  qui  la  forment ; mais  dans  ce  cas,  l’ileus, 
quand  ilsurvient,  n'est  qu’un  accident,  qu'une  com- 
plication d’une  maladie  anterieure,  et  qui  est  pres- 
que tcujours  incurable,  Un  des  cas  de  relrecissement, 
qui  assez  souventa  donne  lieu  au  volvulus,  est  celui 
qui  resulte  de  la  construction  de  l’intestin  dans  une 
hernie  externe,  et  qu’il  conserve  apres  que  celle-ci 
a ele  reduite.  Un  certain  nombre  de  fails  dece  genre 
sont  consignes  dans  les  recueils  et  les  memoires  sur 
les  hei  nies  (Louis,  Memoires  sur  V B cademie  de  chi- 
rurgie,  t.  in,  p.  163  ; Kitsch,  ib.,  t.  iv,  p.  173  ; De- 
sault, OEuvres,  t.  ii,  p.  336  ; Ast.  Cooper,  OEuvrcs , 
trad,  fr.,  p.  231,  261 , etc.).  Le  relrecissement  peut 
etre  le  resultat  d’une  plaie  ciealrisee  de  l’intestin, 
d’une  contusion  (Memoire  de  l' Academie  de  chiruryie, 
t.  iv,  p.  232),  de  l’occlusion  d’un  anus  conlre  na- 
ture ( obs.  de  Renaud  , dans  l ancien  Journal  de 
medecine,  t.  lxxi,  p.  547),  d adherences  qui  main- 
tiennenl  l’intestin  dans  un  lieu  fixe  et  diminuent  sa 
cavite,  Dans  certains  cas,  I’intesliu  est  retreci,  en 
partis  ebliterd  par  def  isIsIsch®  qu?  aessbient  s’elr® 


formees  a la  suite  d’ulcerations,  par  une  sorte  de 
froncement  de  la  membrane  muqueuse.  M.  Corbin 
a publie  ( Archives  genera/es  de  medecine,  t.  xxiv, 
p.  215)  un  cas  curieux  ou  I on  voit  un  triple  retre- 
cisseinent  a la  fin  de  1’inteslin  grele  amener  un  ileus 
mortel  apres  divers  acces  graves  de  constipation. 

Souvent,  a la  suite  de  perilonites  chroniques,  les 
inlestins  soul  agglomeres  entre  eux,  leur  cavile  est 
relre'cie.  Morgagni  parle  dans  sa  xxxive  letlre,  n°  29, 
d une  disposition  semblable  qui  occasionna  la  mort. 
Le  relrecissement  de  l’intestin  par  degeneration 
cancereuse  est  beauco-up  moins  rare,  et  a souvent 
occSsionne  les  symplomes  du  volvulus.  Les  recueils 
d’observalions  coutiennent  un  si  grande  nombre 
d’exemples  de  ce  genre  d’allcrations  suivies  d’ileus, 
qu’il  me  parail  inutile  d’en  citer.  Il  est  a rem&rquer 
que,  conlraireinenla  ce  qui  s’observe  principalement 
pour  les  cas  d’etranglement,  le  siege  de  I’obliteration 
du  conduit  intestinal  exisle  le  plus  coinmunement 
a l’union  du  colon  et  du  rectum.  Mais  quelquefois  le 
relrecissement,  au  lieu  d’oecuper  un  lieu  circonscrit 
del’intestin,  s’elenda  une  portion  tres-considerable. 
Dans  un  fait  assez  recent  publie  dans  un  journal 
allcmand,  et  qui  doit  etre  reproduit  dans  les  Archives 
generates  de  medecine  (4e  serie,  t.  x),  il  s’agit  d’un 
relrecissement  de  ce  genre  qui  s’csl  termine  par  la 
passion  iliaque.  C etait  cbez  un  homme  de  quaranle- 
six  ans,  qui,  depuis  I’age  de  vingl-cinq,  avail  une 
constipation  babituelle  et  etait  sujet  a des  coliques 
surveuanl  a la  moindre  cause,  quelquefois  a des 
vomissemenls.  Une  constipation  conlre  laquelle 
echouerent  lous  les  moyens,  des  coliques  violentes, 
des  vomissemei.'s  qui  ne  furenl  jamais  cependant 
stercoraux,  mirent  fin  a la  vie.  A l’autopsie  , on 
trouva  un  relrecissement  du  colon,  tel  quo  sacavite 
etait  reduite  au  volume  d'une  plume  d’oie.  Ce  re* 
trecissement  commengaii  a la  courbure  gauche  du 
colon  et  s’etendail  jusqu’a  la  courbure  sigmoide  ; 
il  etait  dd  a un  epaississement  considerabledes  mem- 
branes. La  muqueuse  etait  lisse,  brillante,  d’appa- 
rence  fibreuse.  Un  cas  analogue  de  relrecissement 
est  rapporte  dans  les  slnnales  d' Heidelberg , t.  i, 
1836. 

Divers  auteurs,  el  Copland  entre  aulres  {Diet,  of 
pract.  med  , t.  u,  art.  Sntestin),  ent  admis  un  retre- 
cissement  qui  serait  forme  par  la  contraction  en 
quelque  sorte  tdlanique  d une  portion  annulaire  de 
la  membrane  musculaire,  el  qui  donnerail  lieu  aux 
symplomes  de  l’ileus  appelealors  s/jamodigue.  Mais 
rien  ne  prouve  1’existence  de  ce  genre  de  volvulus. 
Dans  aucun  des  cas  ou  la  mort  a suivi  les  symplomes 
du  volvulus,  on  n’a  rien  vu,  que  nous  sachions  et 
que  1’on  ail  cite,  qui  puisse  faire  alli  ibuer  l’obstruc- 
lion  du  canal  intestinal  a une  semblable  cause  : 
loujours  on  a constate  on  obstacle  mecanique,  con- 
stitute soit  par  un  elranglement,  par  un  deplacement 
ou  une  alteration  organique  de  i'inlestin  , soit  par 
des  corps  etrangers.  Pour  admeltre  un  ileus  spas- 
modique,  on  est  force  de  rejeter  sur  les  cas  ou  les 
accidents  ont  spontaneinent  cesse;mais  ce  fait  n’est 
pas  une  preuve  bien  rigoureuse  ; il  est  en  effel  fa-> 
uile  de  conce^oir  que  Vobstacle  fflecanlqus  a ps 


482 


VOLVULUS. 


et  dft  quelquefois  ceder.  II  est  tontefois  lei  cas  oil 
l’ileus  a pour  point  de  depart  nne  sorle  de  contrac- 
tion spasmodique,  et  pourrail  elre  ainsi  designe  : c’est 
quand  il  succede  a une  constipation  qtii  n’esl  point 
produite  par  quelque  lesion  organiqnc.  Mais  dans 
ce  cas  encore,  la  cause  immediate,  sinon  primitive, 
de  la  passion  iliaque,est  l'accumulation  de  malieres 
fecales  endurcies.  Ranoe  a rapporle  dans  les  Actes 
de  Copenliayue  (t.  if,  p.  348)  , sous  le  nom  A' ileus 
spasmodique,  une  observation  ou  les  choses  se  sont 
ainsi  passees.  Une  femme  hysterique  de  moyen  age, 
apres  six  jours  de  constipation,  fut  prise  de  vomis- 
sement,  de  tympanile,  de  fievre  violente,  etc.  Les 
saignees,  les  laxatifs,  les  injections  de  fumee  de 
tabac,  echouerent.  Le  pouls  etait  devenu  insensible, 
les  hoquels  frequents,  les  vomissements  stercoraux, 
lorsque  l’administration  d’ean  froide  a l’inlerieur, 
des  fomentations  froides  frequemment  renouvelees 
sur  le  venire,  determinerenl  enfin,  dans  des  efforts 
inouis,  presque  convulsifs,  l’expulsion  d’une  grande 
quantite  d’excremenls  durs  comme  la  pierre.  II  y 
eut  des  lors  un  amendemenl  marque  des  symptomes 
iliaques,  qui  fut  bienlot  suivi  d’un  retablisseraent 
complet. 

Enfin,  je  dois  menlionner  le  cas  d’occlusion  con- 
genilale  du  conduit  digestif.  Cette  disposition,  en 
effet,  occasionne  la  mort  des  nouveau-nes  par  une 
sorle  d’ileus.  M.  Thore  a rapportedans  les  Bulletins 
de  la  Soc.  anat.  de  1842,  p.  219,  une  observation 
curieuse  daus  laquelle  on  voit  un  nouveau-no  perir 
apres  dix  jours  des  suites  d’un  relrecissement  de 
1’iutestin  qui  commenfait  a 70  centimetres  du  py- 
lore. 

II.  Causes  occasionnelles  du  volvulus.  — On  ron- 
Qoilassez  facilemenl,  dans  un  grand  nornbre  de  cas, 
comment  s’opere  l’obliteration,  la  constriction  du 
tube  intestinal,  en  un  mot,  quel  est  le  mecanisme  du 
volvulus.  Ce  qui  se  passe  dans  le  cas  d’elranglemcnt 
el  d’engoiieuienl  des  hernies  a lieu  egalement  dans 
celui  d’etranglement  interne  par  une  bride,  par  les 
contours  de  quelque  ouverture  dans  laquelle  s’est 
introduite  une  portion  d’inleslin.  En  effet,  soit  que 
1’inteslin  soit  deja  engage  sous  une  bride,  dans  un 
lien  ou  dans  une  ouverture  accidc-nlelle,  mais  qu'il 
ne  soit  pas  assez  serre  pour  que  le  cours  des  nia 
tieres  fecales  soit  inierrompu  ou  que  l'inflammalion 
se  developpe  , soit  que  rinlestin.se  Irouve  encore 
libre,  un  mouvement  communique  a la  masse  in- 
testinale  ou  un  effort  quelconque  suffisent  pour  faire 
penetrer  un  anse  plus  considerable,  et  determiner 
l’etranglement.  C’est  a la  suite  d’une  semblable  cause 
que  dans  plnsieurs  observations  on  voit  1’ileus  se 
developper.  D'autres  fois,  c’est  apres  un  repas  abon- 
dant  d'aliments  indigestes,  on  fait  dans  des  condi-. 
tions  defavorables  ; c’est  apres  linlroduction  de  corps 
etrangers,  lels  que  des  noyaux  de  fruits,  etc.,  que 
se  sont  declares  les  symptomes.  Si  une  partie  du 
tube  intestinal  est  deja  resserree  soil  par  une  bride, 
par  des  adherences,  par  un  entortillement  des  cir- 
convo!ulions,soit  par  une  invaginatien  ou  par  une  de- 
generescence  cancereusc,  l’engouemenl  des  matieres 
survient  facilement  a la  suite  de  ces  causes.  IJngon- 


flement  inflammaloire  plus  on  moins  promptement 
developpe  s’empare  de  la  portion  d’intestin  obslruee, 
et  ajoute  a la  cause  qui  l’a  produit.  Mais  dans  un 
plus  grand  nornbre  de  cas,  le  volvulus  survient 
sans  cause  apparente  , et  l’autopsie  eadaverique, 
lorsque  la  mort  a ete  la  terminaison  de  la  maladie, 
ne  fait  pas  toujours  connailre  pourquoi  elle  s’est 
manifcstee  alors  plulot  qu’a  toute  autre  epoque,  la 
disposlion  organique  qui  en  est  la  premiere  cause 
existant  depuis  longtemps.  Cette  disposition  est  sou- 
vent  congenilale  (brides  cellulo-fibreoses  diverti- 
cules  de  l’intestin,  adherences  de  I’appendice  coecale,  11 
situation  anormale  des  diverses  parties  de  l'intes-  e 
tin,  etc.) ; d’autres  fois,  elle  est  acquise  (adherences, 
dilatation  d ouvertures  norinales  ou  anormales  , le- 
sions organiques).  B 

Quant  aux  circonstances  generales  qui  infliient 
sur  le  developpement  de  la  pluparl  des  maladies, on 
coufoit,  d'apres  la  rarete  du  volvulus,  qu’il  serait 
difficile  d’etablir  ici  les  memes  rapports  : la  nature 
tneme  et  la  variete  de  ses  causes  lendent  a faire  I 

croire  qu’il  n’en  existe  aucun.  En  effet,  quelle  in- 
fluence pourraient  avoir  sur  ces  causes  les  conditions 
d’age,  de  sexe,de  saison.etc.?  C’est  a tort  quequelques  1 

auteurs  ont  avance,  d’apres  Sydenham,  que  le  vol- 
vulus paraissail,  par  sa  frequence  dans  certainscas,  I 

revetir  une  sorte  de  caractere  epidemique  ; d’autres  1 

affections  ont  evidemment  ele  confondues  sous  ce 
nom.  Tontefois,  en  considerant  les  fails  connus,  on 
voit  qu’aucun  dge  ne  soustrait  au  volvulus.  On  a 
observe  des  la  naissance  l'elranglement  dfi  a des 
brides  et  a des  dispositions  anormales  de  l’intestin  : 
tel  etait  le  cas  observe  par  M.  Gendron  (Archives 
generales  de  medecine,  lre  serie.  t.  vn,  p.  494).  Mais 
i!  paraitrait  que  dans  la  premiere  enfauce,  le  vol- 
vulus serait  le  plus  souvent  dfr  a 1'invaginalion  : du 
moins,  on  trouve  dans  les  recueils  un  beauconp  plus 
grand  nornbre  d’observations  de  ce  genre.  En  ge- 
neral, c’esl  dans  nn  age  inoyen  de  la  vie  que  I’on 
observe  plus  particulierement  ie  volvulus. 

III.  Sgmptdmes  et  marche  du  volvulus.  — Les 
phenomenes  morbides  qui  constituent  le  volvulus 
varienl  suivant  une  foule  de  circonstances  qu  il 
n’est  pas  toujours  possible  d’apprecicr,  suivant  cer- 
taines  dispositions  individuelles  , suivant  le  degre 
d’obliteration,  de  constriction  de  l’intestin,  suivant 
aussi,  probablement,  la  portion  du  lube  intestinal 
qui  en  est  le  siege,  suivant  le  Irailement  qui  a ete 
suivi,  etc.  Yoici  ceux  qui  sont  observes  le  plus 
communement.  Dans  quelques  cas,  la  maladie  est 
precedee.  plus  ou  moins  longtemps  auparavant,  par 
des  troubles  de  la  digestion  , par  des  coliques  , et 
meme  par  quelqucs-uns  des  accidents  du  volvulus 
qui  se  sont  dissipes  spontanement  : c’est  ce  quia 
presque  toujours  lieu  dans  ie  cas  d’invagination.  de 
relrecissement,  de  contournement  de  l’intestin  ; 
mais  le  plus  souvent  dans  le  cas  d’etranglement, 
l’invasion  est  brusque.  A la  suite  d’un  effort  quel- 
conque apres  lequel  on  a senti  une  espece  de  era* 
quement  dans  l’abdomen , a la  suite  d’un  repas 
abondanl  ou  indigeste,  et  dans  le  plus  grand  nornbre 
de  cas,  sans  cause  connue  et  sans  phenomene  prea- 


VOLVULUS. 


483 


lable,  il  se  manifesto  une  douleur  violente  dans 
quelque  endroit  plus  ou  moins  circonscrit  del’ab- 
doraen,  le  plus  frequeinment  dans  la  region  onubi- 
licale  ou  dans  la  fosse  iliaque  droile  (c’est,  en  effet, 
dans  ces  regions  qu’ont  ete  trouvees  le  plussouveut 
les  causes  organiques  du  volvulus).  Celle  douleur, 
qui  revet  divers  caracteres,  que  quelques  malades 
depeignent  comine  un  seutiiueut  de  pincement , de 
constriction,  esl  souvent  accompagnee  d’un  chaleur 
locale  briilanle,  augraente  progressiveinent , est 
continue,  avec  des  exacerbations  plus  ou  moins 
rapprochees,  s’exaspere  par  la  moindre  pression  ; 
elle  devient  quelquefois  atroce,  el  arrache  des  cris 
coulinuels;  d’autres  fois,  elle  est  moins  aigue,  quel* 
quefois  meme  il  ri’exisle  pas  de  douleur  locale  , 
mais  seulemcnt  une  sensibilile  vague  de  lout  1'uhdo* 
men,  qui  parvienl  successivement  jusqu'a  I’inteusite 
de  celle  qui  s’observe  dans  la  peritonite.  Tantot  le 
ventre  est  volumineux,  bailonne,  non  douloureux 
dans  tout  autre  endroit  que  ceiui  qui  a ete  affecle 
primitivemenj,  el  qui  esl  quelquefois  un  peu  plus 
renilent  et  tumefie  que  le  reste  ; tantot  la  douleur 
locale  esl  accompagnee  d’une  douleur  generate  de 
l’abdomen,  qui  est  volumineux,  bailonne,  ou  bien 
souple  el  sans  tension.  Dans  tons  les  cas,  a une 
' periode  plus  ou  moins  avancee  de  la  maladie,  la 
douleur  s’etend  a tout  le  ventre,  et  ia  douieur  lo- 
cale n'est  presque  plus  predominante.  On  observe 
lous  les  phenomenes  locaux  de  la  peritonite  ; mais 
dans  celte  variete  de  peritonite,  on  remarque  assez 
i generalement  une  tumefaction  plus  considerable  de 
l’abdomen.  Quelquefois  les  circonvolutious  intesii- 
! nales  dislendues  par  des  gaz  se  dessinent  a travers 
les  parois  abdominales.  Le  volvulus  peutetre  mortel 
I en  pen  de  temps,  sans  presque  avoir  determine  des 
douleurs  abdominales.  Morgagni  cite,  dans  sa  leltre 
xxxiv  , n0s  11  et  12,  1’exemple  d une  femme  qui  fut 
prise  d’un  ileus  par  suite  dejl’etranglement  d’une  her- 
nie,  el  qui  n'eprouva  que  de ; douleurs  de  venire  tel  - 
lement  snoderees  qu’elles  ne  furent  pas  notees. 
M.  L.  Fleurya  publie  dans  les  Archives  (jeneralss 
de  medecine  ( 3e  serie,  t.  l,  p.  102)  un  cas  d’etran- 
glement  interne  dans  lequel  on  ne  remarqua  jusqu'a 
la  inort  ni  fievre,  ni  sensibilile  abdominale,  lous  ies 
autres  symptomes  de  I’ileus  existant.  Le  docteur  Spry 
rapporte  (Med.  and  phys.  journal,  1800,  tom.  m, 
p.  20)  deux  cas  d’ileus  chez  des  enfants  de  six  et 
vingt-deux  mois,  qui  perireul  sans  avoir  presente 
aucun  signe  de  souffrance. 

Plus  ou  moins  longtemps  apres  1’invasion  de  la 
douleur,  ordinairementassez  promptement,  et  quel- 
quefois avanl  elle,  surviennent  des  boquels , des 
eruclationsgazeuses,  des  nausees,  des  vomituritions, 
puis  des  vomissemenls  qui  se  repelent  a des  inter* 
valles  plus  ou  moins  rapproches  , el  surtout  a une 
periode  avancee  de  la  maladie,  chaque  fois  qu’on 
ingere  quelque  boisson  dans  l’estomac.  Les  malieres 
des  vomissemenls  sont  d’abord  formees  par  les 
aliments  contenus  dans  i’estoinac  , puis  sont  mu- 
queuses,  melees  d’une  cerlaine  quanlite  de  bile ; 
plus  lard  , un  gout  desagreable  de  pound  se  mani- 
festo dans  la  bouebe  , et  des  malieres  d’une  odeur 


stercoraie  sont  vomies , tantot  apres  des  effort  pe- 
nibies,  tantdt  avec  facilit-i.  Dans  quelques  cas,  le 
volvulus  a amend  la  mort  sans  qu’il  y ait  eu  vomis  - 
semenl  de  matieres  fecales.  Quelques  observations 
in’avaient  d'abord  fail  presumer  que  I’absence  de 
vomissemenls  de  celte  nature  , ou  la  lenleur  avec 
laquelle  ils  surviennent,  pouvait  tenir  au  siege  de 
l’elranglement,  suivant  qu’il  elait  voisiu  du  gros 
inleslin  ou  qu’il  cxislait  dans  celui-ci ; mais  un  plus 
grand  nombse  d'observalions  coiiti'adictoires  ra’onl 
prouve  qu’il  etail  difficile  d’apprecier  les  causes  des 
variations  presentees  par  ce  phenomene.  Chez  les 
enfants  nouveau-ues  qui  out  un  retrecissement  de 
l’inlcstin  ou  une  imperforalion  de  l’anus,  on  observe 
d’abord  un  vomissement  de  inatieres  jaunatres  , 
melees  ensuile  a du  meconium  ; mais  la  mort  pent 
survenir  avant  I’evacuation  de  celui-ci  par  en  haut. 

Une  constipation  opinialre  exisle  en  meme  temps. 
Ce  syinplome  precede  presque  toujours  i’invasion 
du  volvulus,  mais  n’est  point  remarque,  parce  qu’on 
ne  lui  suppose  pas  la  gravite  qu’il  a reellemenl.  Les 
lavements  sont  rendus  telsqu’iis  ont  ete  pris.  Quel- 
quefois la  constriction  du  rectum  esl  telle,  que 
l’excretion  des  gaz  slercoraux  est  impossible,  qu’ou 
n’introduil  qu'avec  peine  dans  l’anus  la  canule  d une 
seringue  , et  que  le  iiquide  des  lavements  ne  peut 
penetrer.  Dans  un  cas  de  cette  espece  ou  1 ’on  explora 
le  rectum  avec  le  doigt,  il  esl  dit  que  cel  intestin  fut 
trouve  spasmodiquement  contracte.  Toutefois,  il  est 
arrive,  dans  piusicurs  circonstances,  que  des  lave- 
ments reiteres  out  enlraine  quelques  malieres  fecales 
dures,  globuleuses,  te  I les  qu'elles  sont  iorsqu’elles 
ont  sejonrne  longtemps  dans  le  gros  intestin,  ou 
muqueuses,  blanchatres,  probabieraenl  a cause  de 
Labsence  de  la  bile.  Dans  i’observation  recueiliie 
par  Moscali,  et  dont  i!  a deja  ete  fait  mention,  il 
est  rapporte  que  le  malade  alia  quelquefois  a la 
selle.  Dans  certains  cas,  il  se  fait  une  evacuation  de 
malieres  muqueuses  sanguinolentes  : c est  ce  qu’on 
observe  surtout  dans  le  cas  d invagination. 

En  meme  temps  que  ces  symplomes  sout  obser- 
ves dans  les  organes  , au  milieu  desquels  reside  la 
cause  de  la  maladie,  d’aulres  piienomenes  annoncent 
la  part  qu’y  prend  l’economie  lout  euliere  : la  face 
est  ordinairement  pale  ou  juunatre,  les  traits  pro- 
fondemenl  et  subilement  aiteres  ; la  physionomie 
exprime  ies  vives  soufi'rances  auxquelles  le  malade 
est  en  proie.  Il  change  continucllement  de  position 
pour  allegersa  douleur  ; il  y a prostration  des  forces, 
mais  les  fonctions  intcilectuelles  sont  cominunement 
integres.  I!  y a insomnie  ; la  bouche  est  seche  , 
aride  ; ia  langue  est  quelquefois  rouge  aux  bords  et 
a la  pointe  , avec  soil'  vive.  La  respiration  est 
frequenle  , anxieuse;  le  pouls  esl  serre  , petit, 
concentre,  frequent.  La  peau  est  souvent  chaude, 
seche;  mais  dans  l’exasperalion  des  douleurs  el ie 
devient  froide,  et  se  couvre  d une  sueur  visqueuse. 
Lesexlremiles  inferieures  sont  particulierement  froi- 
des.  L’urine  est  rouge  ; i’excretion  eu  est  frequenle ; 
quelquefois  elle  se  fait  difficilement , ou  est  sus- 
pendue  pendant  un  certain  temps.  Tous  ces  symp- 
tomes  sont  sujets  a varier ; piusieurs  den  tie  eux 
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n’existent  pas,  on  il  s’en  observe  de  contraires.  C’est 
ainsi  que  la  langue,  au  lieu  d’etre  rouge,  est  quel- 
quefois  blanchatre,  naturelle,  qu'il  n’y  a pas  de  soif ; 
que  la  peau  est  fraiche  et  naturelle;  que  la  face  est 
injectee  , la  physionomie  calme;  que  le  pouls  est 
regulier  on  lent , etc.  : du  reste  , ces  symptomes 
varient  encore  suivanl  l’epoque  de  la  maladie, 
comme  dans  l’enlerile  et  la  peritonile. 

En  general,  la  marche  du  volvulus  interne  n'esl 
point  aussi  rapide  que  celle  du  volvulus  produit  par 
l’etranglemenl  dcs  hernies.  Les  sym|)loines  n’ac- 
quierent  pas  aussi  promplement  toute  I’intensite 
qui  caracierisc  une  violenle  inflammation  de  1’in- 
teslin  et  du  peritoine  : ainsi  la  morl  ne  survient 
guerc  qu’apres  six,  huil , douze  ou  quinze  jours; 
toutefois  il  est  plusieurs  exemples  ou  Ton  a vu  la 
mort  arriver  quelqucs  heures  apres  l’invasion  de  la 
maladie.  et  moins  rarement  apres  une  duree  de 
trcnle-six  heures  ou  de  quelqucs  jours.  Ordinaire- 
ment  les  symptomes  ont  un  accroissement  progres- 
sif,  avec  des  exacerbations  plus  ou  moins  frequenles 
et  prolongees  ; dans  quelques  cas  , ils  ont  acquis 
presque,  des  l’invasion,  leur  summuin  d’intensiie. 
L’exasperation  des  symptomes  est  souvent  due  a 
1’adminislralion  de  remedes  intempestil's  , lets  que 
vomitifs,  purgatifs  ; tandis  que  les  remissions  sont 
oblenues  par  des  saignees  locales  ou  generales.  Mais 
quclquefois  ces  derniers  uioyens  ne  produisent 
aucun  amendement  : les  symptomes  n'en  inarchent 
pas  moins  eu  croissant.  Dans  quelques  cas,  les  remis- 
sions sont  tellement  marquees  qu’elles  donnent  lieu 
d’esperer  une  issue  heureuse  : les  vomissements  se 
suspendent  pendant  un  certain  temps,  meme  pendant 
plusieurs  jours  ; les  douleurs  se  calment  ou  devien- 
nent  plus  lolerables.  Mais  il  fuut  avoir  pen  de  con- 
fiance  a celte  amelioration  ap[iaren(e  , tant  que  la 
defecation  ne  s’est  pas  relablie  et  que  persiste  Ie 
ballonuemeni  du  ventre : bienlot  tons  les  symptomes 
reparaissent ; les  forces  s’aneantissent  de  plus  en 
plus;  la  douleur,  etendue  a tout  le  ventre,  n’esl 
plus  appreciable  dans  le  point  circonscrit  ou  elle  se 
faisait  sentir  ; le  pouls  devient  de  plus  en  plus  petit 
et  frequent ; les  traits  s’alterent  lout  a fait,  la  face 
devient  livide;  le  froid  des  exlremites  se  prononce 
davanlage  et  s'elend  ; une  sueur  froide  couvre  la 
surface  du  corps,  et  la  mort  arrive  sans  agonie,  le 
malade  conservant  le  plus  souvent  jusqu’au  dernier 
moment  toute  sa  connaissance.  Quelqtiefois  la  mort 
est,  comme  dans  un  grand  nombre  d’autres  affec- 
tions, precedee  immediatement  d une  remission, 
pendant  laquelle  le  pouls  se  releve,  des  gaz  sorlent 
par  l’anus,  et  sembleraient  indiquer  le  degagement 
de  la  voie  digestive;  mais  l’espoir  qu’elle  donne  a 
tout  autre  qu’au  medecin  est  promplement  delruit. 

Quoique  la  mort  soil  la  lerminaison  la  plus  ordi- 
naire du  volvulus,  on  observe  qnelquefois  une  issue 
heureuse.  Les  divers  recueils  de  medecine  contien- 
nent  un  assez  grand  nombre  de  fails  qui  prouvent 
que  la  mort  n’a  pas  toujonrs  ete  le  resultat  d’un 
ileus  donl  lous  les  symptomes  etaient  bien  caracte- 
rises.  Il  est  en  effet  possible  que  l'intesliu  se  soil  de- 
gage,  que  les  corps  etraugers  qui  obstruaieut  sa 


cavite  se  soient  deplaces,  et  aient  pu  elre  ensuite 
expulses.  Enfin,  les  cas  les  plus  exlraordinaires  sont 
ceux  ou  la  guerison  s’opere  a l’aide  de  la  gangrene 
et  de  la  separation  d’unc  portion  considerable  d’in- 
testin  invaginee,  comme  Hevin  en  rapporte  des 
exemples  dans  son  memoire,  terminaison  sur  la- 
quelle nous  reviendrons  plus  parliculierement.  Cet 
auteur  cite  i’observation  d’un  individu  qui  a suc- 
combea  un  ileus  en  trenle-six  heures,  et  chezlequel 
on  trouva  la  bride  qui  operait  l’elranglemeiit  de 
couleur  noire  et  deja  gangrenee  ; il  ne  fallul  qu’un 
leger  effort,  pour  la  rompre.  Si  le  malade  avail  sur- 
vecu  qnelque  temps,  il  aurait  pu,  comme  le  remar- 
que  Hevin,  trouver  son  salut  dans  le  progres  meme 
du  mal.  M.  Maunoury  a donne  avec  detail,  dans  sa 
dissertation  citec,  l'histoire  d’un  volvulus  qui  se 
tormina  par  le  retour  a la  sanle.  Tout  devait  faire 
craindre  une  issue  funeste  ; le  septieme  jour  apres 
l’invasion  du  mal,  la  gaslrotomie  avail  ete  proposee 
au  malade,  qui  repoussa  toute  idee  d’operation.  II  y 
avait  vomissemenl  de  malieres  fecales,  alteration 
profonde  des  traits,  pouls  petit,  irregulier.extremites 
froides ; la  douleur  circonscrite  commenpaila  s’eten- 
dre  a tout  I’abdomcn.  Le  huilietne  jour,  le  pouls  se 
releve,  les  vomissements  manquent,  et  dans  la  nuit, 
ala  suite  d’un  demi-lavemenl,  le  malade  rend  plu- 
sieurs selles  : une  amelioration  notable  s’ensuit,  et 
la'guerison  a lieu  peu  de  temps  apres.  J’ai  cite  pre- 
cedemment  une  observation  analogue  de  Ranoe. 

L’eliminatiou  de  la  portion  intestinale  invaginee, 
avons-nous  dit,  est  une  des  (erminaisons  du  volvu- 
lus. L’invagination  peut-elle  se  terminer  heureuse- 
ment  d’une  autre  maniere,  c’esl-a-dire  par  le  retour 
de  I’intestin  a sa  position  normale  ? Il  est  difficile  de 
se  prononcer  sur  ce  sujet  d’une  maniere  absolue. 
Cependant,  il  est  a presumer  que l’invagination,  por- 
tee  au  point  d’obstruer  le  canal  intestinal,  ne  peut 
guere  disparaitre  , a cause  de  l’etendue  d’intestin 
invagine,  et  surtout  a cause  des  adherences  qui  se 
forment  presque  toujonrs  enlre  les  surfaces  se- 
reuses  en  contact.  L'eliminationde  la  parlie  invagi- 
nee est  done  a peu  pres  la  seule  chance  de  salut 
dans  ce  genre  de  volvulus.  Un  assez  grand  nombre 
de  fails  ont  prouve  que  les  symptomes  de  la  passion 
iliaque  out  cesse  apres  l'elimination  de  portions  plus 
ou  moins  considerables  d'intestin.  J’ai  deja  dit  quel- 
les  etaient  les  portions  d'intestin  qui  etaient  le  plus 
souvent  rejetces  au  dehors  ; je  vais  completer  l'his> 
loire  interessante  de  cette  terminaison  du  volvulus. 

D’apres  M.  Thomson,  qui  en  a rassemble  presque 
tons  les  fails  connus  jusqu’a  lui , la  longueur  de  la 
portion  eliminee  a varie  entre  6 ct  40  pouces,  et  il 
ne  iparail  pas  qu’il  y ait  eu  de  relation  entre 
la  longueur  de  cette  portion  et  la  region  du 
canal  intestinal  d’ou  elle  provenait.  Dans  presque 
tous  les  cas , le  sequestre  intestinal  ful  elimine 
en  une  seule  fois  , et  un  lambeau  de  mesentere 
ou  de  mesocolon  y elait attache;  dans  quelques  cas 
un  fragment  d’epiploon.  Parmi  les  fails  qui  foul  ex- 
ception ace  resultat  de  l’observation,  il  en  est  un 
trop  extraordinaire  pour  n’etre  pas  menlionne:  c’est 
celui  du  docteur  Forbes,  rappot  tee  par  M.  Carswell 
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dans  son  art,  Mortification &e\a  Cyclopaedia  ofpract. 
med.  (t.  m,  p.  (34).  Dans  cc  cas  , apres  des  syin- 
plomes  d’une  affection  chronique  non  definie,  il  y 
eul  dans  l’espace  de  troisans.de  1826  a 1829,  eli- 
mination de  huit  portions  d’inteslin  grele  ayanlcha 
cune  de  1 1 a 22  pouces  de  long,  formant  en  tout  12 
pieds.  Cbaque  porlion  etait  complete,  presentait 
l’aspect  de  1'intestin  normal,  mais  qui  edl  ete  tenu 
pendant  quelque  temps  macere  dans  l’alcool  ; sur 
quelques-unes  de  ces  portions,  la  surface  sereuse 
etait  en  dehors;  sur  d’aulres,  c’etait  la  muqueuse. 
J’indiquerai  plus  bas  la  reunion  non  moins  remar- 
quable  du  canal  intestinal  chez  celte  femme  qui 
mourut,  en  1831,  deux  ans  apres  la  derniere  elimi- 
nation, d’une  raaladie  qu’on  ne  designe  pas,  mais 
qui  ne  parait  pas  avoir  eu  de  rapport  a l'in vagina - 
tion.  — Ce  ne  Cut  que  dans  deux  cas  que  la  porlion 
eliminec  etailformeede  deux  lubes  superposes  ; dans 
tous  les  autrescas,  elle  etait  simple:  la  duplicalure 
de  1’inlestin  invagine  s’etait  defaile  a mesure  que  le 
sequeslre  etait  descendu.  L'epoque  a laqtielle  cut 
lieu  l'elimination  a ete  tres-variable  : une  fois,  ce 
fut  au  sixieme  jour  de  la  maladie  (dans  ce  cas,  il 
n’y  avail  pas  eu  de  symptomes  d'ileus);  qualre  fois, 
au  seplieme  ou  huilieme  jour;  dans  la  grande  ma- 
jority des  cas,  avant  le  treutieine  jour  ; une  fois,  elle 
ne  se  fit  qu’apres  quarante  jours.  Presque  toujours 
les  selles  se  retablirent  plus  ou  moins  longlemps 
avant  l’elimination  de  la  partie  separee  ; dans  qucl- 
ques  cas  cependant,  la  constipation  persista  jusqu  au 
moment  de  l’elimination.  Les  matieres  rendues  avant 
l’evacuation  du  sequestre  intestinal  varierent  beau- 
coup  pour  la  nature,  et  se  composerent,  dans  des 
proportions  tres-diverses  , de  matieres  fecales,  de 
mucosites,  de  sanie  et  de  sang. 

Mais  l’elimination  des  parties  invagine’es,  si  elle 
fail  cesser  les  symptomes  du  volvulus,  n’est  poiut 
toujours  suivie  de  la  guerison  : sur  les  43  cas  ras- 
sembles  par  M.  Thomson,  19  sujels  guerirent,  24 
succomberent.  Un  trait  remarquable  de  plusieurs  des 
malades  qui  ont  gueri,  e’est,  dit  cet  auteur,  la  ra- 
pidite  avec  laquelle  ils  ont  ete,  au  moins  en  appa- 
rence,  rendus  a la  sante.  Dans  plusieurs  cas,  le  mo- 
ment de  l’elimination  a ete  separe  par  uu  tres-court 
espace  de  temps  de  cclui  ou  le  malade  a pu  reprendre 
ses  travaux.  L’appetil  semble  aussi  avoir  ete  tres- 
vif  pendant  les  progres  de  la  guerison,  el  partni  les 
malades  qui  moururent  apres  l’elimination,  la  mort 
de  quelques-uns  semble  avoir  ete  causee  par  le  peu 
de  mesure  qu’ils  mirentd  le  satisfaire,  et  surtoutpar 
l’infiueuce  facheuse  d une  alimentation  mal  choisie. 
Quant  a ceux  qui  ne  furenl  pas  sauves,  ils  perirent 
plus  ou  moins  de  temps  apres  l’elimiualion  de  la 
portion  intestiuale  invaginee  : 1’inlervalle  fut  de 
quelques  beures  seulcment  dans  un  cas,  de  sixjours 
dans  un  autre;  dans  d'aulres  de  treize,  dix-ncuf, 
vingt  et  un  et  vingt-ueuf  jours ; uu  grand  nombre 
ne  succomberent  qu’apres  six  semaines  a deux  mois, 
quelques-uns  apres  trois  et  cinq  mois.  La  mort,  chez 
plusieurs  de  ces  derniers,  ne  parut  pas  liee  a l’aliec- 
liou  inteslinale  dont  il  esl  question  ici ; elle  fut  dc- 
lerminee,  chez  les  autres,  par  la  lesion  de  l'inleslin 


ou  par  I'affeclion  inflammatoire  qui  produisit  celte 
lesion  ; chezun  certain  nombre,  par  suite  deschan- 
gemenls  operes  dans  le  canal  intestinal  apres  une 
guerison  plus  ou  moins  complete  ; e’est  ce  qui  se 
comprendra  mieux  lorsque  nous  aurons  indique  le 
mode  de  separation  de  la  portion  invaginee,  et  la 
disposition  des  parties  correspondunles  du  canal 
intestinal. 

Dans  la  pluparl  des  cas  d'invaginalion,  il  s’etablit 
circulairement,  au  point  d'iminergence  ou  au  collet 
snperieur,  des  adhcrences  plus  ou  moins  elendues 
et  plus  ou  moins  completes  enlre  les  deux  surfaces 
sereuscs  en  contact.  La  partie  invaginee,  au-dessous 
de  ce  collet,  resle  libre  dans  la  cavile  de  l’inleslin 
invaginant.  Ainsi  , dans  l’observation  de  Robin 
(mem.  de  Hevin,  p.  223),  il  ne  fut  pas  possible  de 
relirer  la  partie  invaginee  elle  avail  contracts  de 
fortes  auherences,  au  dehors  settlement,  a l’endroit 
du  repli  ; elle  etait  libre  et  floltanle  inlerieurement. 
C esl  cette  disposition  , remarque  tres-bien  Hevin, 
qui  permet  la  separation  dc  la  partie  invaginee.  D’un 
autre  cole,  les  parties  intestinales  invaginees,  com- 
primees,  ainsi  que  le  mesenlerc  etles  vaisseaux  san- 
guins  correspondanls,  sont  le  siege  d’un  congestion 
sauguine  passive  qui  pent  alter  jusqu'a  determiner 
la  gangrene  ; mais  l’elranglernent  a surtoul  lieu  au 
collet  de  I’invagiuation,  et  c'esl  la  particulieremeut 
que  la  morlilicalion  se  inanifeste,  etque,  par  le 
ramollissement  des  tissus,  se  fait  d une  maniereplus 
ou  moins  reguliere  la  separation  de  la  portiomintesti- 
naie  invaginee.  Les  sequeslres  elimines,  qui  ont  ete 
observes  avec  soin,  ont  en  effet  presente  le  plus 
souvenl  leurs  extremites  inegales,  frangees,  gangre- 
nees  et  ranrollies,  le  reste  , communement  d’une 
couleur  noire,  mais  non  sphacele,  ayant  conserve 
la  consistance  a peu  pres  normaie.  Quelquefois,  ce- 
pendant, la  portion  inteslinale  eliminee  est  tout 
entiere  sphacelee,  d’un  gris  cendre,  ramollie;  dans 
certains  cas,  la  grangrenc  s’empate  successivement 
de  diverses  parties  de  1'intestin  invagine,  et  e’est  ce 
qui  fait  que  des  portions  sont  rejetees  a des  inter- 
valles  de  temps  plus  ou  moins  grands. 

Ap  res  la  separation  de  la  porlion  inlestinalc  in- 
vaginee, il  s’opere  une  reunion  plus  ou  moins  regu- 
liere el  plus  ou  moins  complete  enlre  les  deux  bouts 
de  l’inleslin  dont  la  partie  inlennediaire  a ete  ex- 
pulsee,  el  la  conlinuile  du  canal  intestinal  est  plus 
ou  moins  exactement  retablie.  Dans  (’observation  si 
curieuse  rapportee  par  M.  Carswell,  la  reunion  etait 
des  plus  regulieres  et  des  plus  completes:  le  canal 
intestinal,  dans  le  point  ou  avail  eu  lieu  la  solution 
de  continuite,  etait  a peine  allere  dans  sa  forme  et 
sa  dimension.  A t’exterieur,  ou  paraissait  une  legere 
depression,  1’intestin  etait  cnloure  en  forme  de  zone 
d une  fausse  membrane  mince,  d’un  blanc  perle.de 
plus  de  demi-pouce  de  large.  A l’iuterieur,  dans  le 
point  correspondaut  et  sur  toute  la  circonference, 
se  voyail  un  rebord  elroit,  lisse,  peu  eleve,  tapisse 
par  la  membrane  muqueuse.  Les  parois  du  canal 
intestinal  elaieut  tres-epaissies  a cet  endroit ; on  y 
remarquait  une  moilie  d’une  plaque  de  Pcyer,  dont 
1’aulre  moitie  se  retrouvait  sur  une  des  portions 
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intestinales  eliminees.  La  reunion  fut  egalement 
tres-exacte  dans  un  cas  rapporte  dans  les  Bulletins 
de  la  Soc.  philom.,  5e  et  4e  ann.,  t.  n,  p.  1/4-  Chez 
une  femme  qui  mounil  44  jours  apres  avoir  rendu 
une  portion  d’inteslin,  on  trouva  les  deux  bouts  par- 
failement  reunis  et  ajustes  l’un  conlre  i’autre  en 
biseati ; il  n’y  avail  point  de  relrecissement  dans  le 
tube  intestinal,  qui  avail  contracts  de  fortes  adhe- 
rences  au  point  de  reunion.  Mais,  dans  le  plusgrand 
nombre  de  cas,  l’inteslin  a eprouve  un  retrecisse- 
nsent  considerable  au  niveau  de  la  reunion  desdeux 
bouts  de  i’intestin.  C’est  ce  qui  avait  lieu  dans  le  fait 
observe  par  Lobstein,  ou  1’onvoyait  inlerieuremeot 
un  bourrelet  saillant.  Dans  plusieurs  cas,  on  a vu 
l’intestin  piisse  el  fortement  revenu  sur  lui-meme 
au  niveau  de  la  reunion;  d’aulres  fois  la  separation 
a ete  imparfaite,  et  la  reunion  s'esl  operee  d’une 
maniere  pen  reguliere.  Duns  un  cas  exlrait  par 
M.  Thomson  des  Archives  de  Horn,  l.  tx,  p.  275. 
la  continuity  du  canal  intestinal  etait  maintenue  par 
une  sorte  de  reservoir  intermediaire  aux  deux  bouts 
d’intestin,  mais  unie  a l’iuferieur  assez  loin  du  lieu 
ou  la  separation  s’etail  faite,  et  1’oriScede  cette  par- 
tie  inferieure  s’etait  oblitere  par  suite  d’un  travail 
inflamroaloire  adhesif.  L’observation  presentee  par 
Boucher  a l'Academie  des  sciences  de  Paris,  el  pu- 
bliee  dans  les  Memoires  des  savants  etrangers  t.  yui, 
p.  60!),offre  I’exemple  d’une  disposition  assez  com- 
pliquee  qu’on  ne  peutguere  bien  concevoir  sans  une 
description  delaillee  et  sans  les  figures  qui  accom- 
gnent  le  memoire.  Dans  ce  cas  remarquable,  loule 
la  portion  invaginee  u’avait  pas  ete  eliminee  : il 
etait  reste  une  partie  du  cylindre  interne  (cinq  tra- 
vels de  doigt  d intestin  renverse),  qui  s'etait  oblile- 
ree  au  point  de  separation,  et  avait  contracte  adhe- 
rence dans  presque  loute  sa  longueur  avecla  surface 
interne  de  l’inte;  tin  invaginant,lelong  de  l’altachede 
celui-ci  au  mesentere.  Le  bool  superieur  de  l’inteslin 
seterminail  en  cone  et  necommuniquait  avec  l’infe- 
rieur  que  par  un  canal  etroit  de  6 lignes  d’ctendue, 
qui  s’ouviait  a la  racine  de  la  portion  intestiuale 
invaginee  restante.  C’est  ce  canal  qui  s’etait  rornpu 
cinq  mois  apres  l’elimination  de  portions  d’intestin 
et  une  guerison  complete. — D’autres  fois  la  reunion 
est  incomplete,  el  il  reste  apres  la  separation  de  la 
portion  invaginee  une  communication  entre  le  con- 
duit intestinal  etla  cavite  peritoneale  ou  les  parlies 
adjacentes  : c’est  ce  qu’on  voil  dans  l'observation  de 
Faucher  (mem.  de  Kevin,  p.  221),  ou,  le  ccecurn 
ayant  ete  eiimine,  l’ileon  etait  abouche  et  tres-bien 
consolide  avec  le  colon  ascendant ; mais  sur  ie  mus- 
cle psoas  se  trouvait  le  foyer  d’un  abees  qui  com- 
muniquait  par  un  sinus  avec  I'endroit  de  la  conso- 
lidation des  s rites! ins.  Il  est  presumable  que  dans 
certains  cas  ou  la  morl  est  survenue  peu  rie  temps 
apres  1 elimination  d’une  portion  d intestin,  et  ou 
1 exaraen  cadaverique  n’a  pas  ete  fait,  la  reunion 
etait  imparfaite  et  a permis  un  epancheuient  dans  la 
cavite  periloneaie.  Mais  dans  ceux  ou  la  morl  ne 
survient  que  plus  ou  moiiis  de  temps  apies  cette  eli- 
mination, la  reunion  a ete  complete  et  cette  terrni- 
naison  fatale  arrive  apres  de  nouveaux  symptomes 


de  passion  iliaque,  soil  par  l’obstruction  du  canal 
digestif  que  determine  le  relrecissement  de  l’intes- 
tin,  soil  par  la  rupture  de  l’inteslin  vers  le  point  de 
reunion,  comine  dans  les  observations  dc  Lobstein 
et  de  Guerin  (ancien  Journ.  domed.,  t.  xxu,  p.552), 
soil  par  celle  du  canal  de  communication  des  deux 
bouts,  com  me  dans  le  fait  cite  de  Boucher. 

IV.  Resu/tatbde  Vautopsie  cadaverique  apres  le  vol- 
vulus. — Les  lesions  que  Ton  rencontre  apres  la 
morl,  chez  les  individus  qui  out  ete  atteints  de  vol- 
vulus, sont  assez  variees.  Outre  les  dispositions  qui 
delerminent  l’obliteration  de  la  cavite  intestiuale,  et 
qui  out  ete  indiquees  en  trailant  des  conditions 
organiques  ou  causes  du  volvulus,  on  observe  plu- 
sieurs  alterations  parliculieres  a cette  forme  com- 
pliqude  d’enterite  et  de  peritonite.  En  general,  la 
portion  d’intestin  superieure  au  relrecissement  est 
distendue ; son  volume  est  quelquefois  double  ou 
triple  de  celui  qu  elle  a ordinairement ; el  le  est 
remplie  de  gaz  et  de  matieres  semblables  a celles 
qui  oat  ete  vomies,  et  n’est  souvent  que  mediocre- 
ment  enflammee.  Dans  la  pluparl  des  cas  ou  il  y a 
eu  distension,  on  a trouve  les  parois  de  cette  portion 
cousiderablemenl  epaissies,  com  me  hypertrophiees. 
La  porlion  elranglee  ou  qui  est  lesiege  du  relrecis- 
sement presente  ordinairement  les  traces  d’une  vio- 
lente  inflammation  : elle  est  d’un  rouge  tres-fonce, 
noire  en  plusieurs  points;  elle  est  affaissee,  quel- 
quefois ramollie  et  perforee  de  maniere  a laisser 
epaucher  dans  la  cavite  abdominale  les  matieres 
conteuues  dans  t’iutestin.  Lorsque  I’etranglemenl  est 
cause  par  une  bride,  l’inlestin  offre  une  depression 
plus  ou  moins  profonde,  et  au-dessus  les  parois 
intestinales  sont  gonflees,  epaisses,  elformentun 

, bourrelet.  La  membrane  muqueuse  est  d un  rouge 
violace  , couverte  de  mucosites  sanguinolentes  ; la 
bride  elie-meme  esl  quelquefois  enflammee , gan- 
grenee.  La  partie  d’intestin  inferieure  au  relrecisse- 
ment esl  le  plus  souvent  retrecie,  contraclee,  vide, 
et  presente,  comme  on  l’a  dit,  l’aspect  d’un  inlestin 
de  chat.  On  rencontre  en  meme  temps  les  alterations 
que  laissent  apres  eux  les  divers  degres  de  la  peri- 
tonile  ; quelquefois  elles  sont  circonscrites  k l’en- 
droil  voisin  du  siege  de  1’etranglemenl ; le  pins 
souvent  elles  sont  etendues  a toute  la  cavite  abdo- 
minaie.  L’eslomac  est  rarement  sain ; son  volume 
est  quelquefois  considerablement  augmente  ; d’au- 
tres fois,  au  contraire,  cet  organe  est  contracte  : sa 
membrane  interne  est  le  plus  souvent  le  siege  d’une 
inflammation  plus  ou  moins  etendue  et  plus  ou  moins 
intense.  On  l’a  Irouveedans  quelques  cas  ramollie, 
principaiement  lorsque  le  volvulus  a ete  precede 
d’un  trouble  prolonge  dans  les  fonclious  digestives, 
comme  il  arrive  dans  le  cas  dinvagination,  ou  dans 
d’aulres  circonslances  etrangeres  meme  au  volvulus. 
Les  autres  organes  n’offrent  aucune  lesion  spe- 
ciale. 

V.  Diagnostic.  — En  general,  des  douleurs  vio- 
Ientes  de  l'abdomen  , qui  offrent  peu  de  remission, 
et  qui  s’accompagnent  de  hoquels,  de  vomissements 
presque  continus,  de  constipation  opiniatre,  de  me- 
teorisme,  ne  iaissent  guere  de  doutes  sur  1’existence 


VOLVULUS. 


487 


d’une  obliteration  du  canal  intestinal  : cette  oblite- 
ration est  enlierement  confirmee  par  des  vomisse- 
nients  de  maiiere  stercorale.  Vlais  les  phenomenes 
du  volvulus  ne  sonl  pas  toujours  aussi  neltement 
dessines,  ou  bicn  il  en  manque  quelques-uns , de 
maniere  qu’il  n'est  pas  toujours  aussi  facile  de  dia- 
gnostiquer  cette  affection.  D’abord,  dans  les  premiers 
moments,  elle  pent  etre  confondue  avec  la  perito- 
nite,  qui,  a l’exeeplion  du  vomissement  des  luatieres 
stercorales,  pent  en  presenter  tous  les  symptomes. 
Le  plus  souvent  toutefois  , la  pression  du  ventre, 
qui  est  si  douloureuse  dans  celle-ci,  ne  Test  que  pen 
dans  le  volvulus;  et,  de  plus,  le  meteorisme  differe 
dansl’une  et  l’aulre  maladie  ; dans  la  peritonite,  jl 
est  mediocre;  dans  le  volvulus,  il  est  considera- 
ble, souvent  localise,  et  les  circonvolutions  de  1’in- 
testin  se  dessinent  a travers  les  parois  du  venire, 
Dans  certains  cas  aussi,  les  symptomes  du  volvulus 
sonl  masques  completement  par  la  complication  de 
cette  meme  peritonite  qu’il  a amende.  Du  reste,  il 
est  a reiuarquer  que  la  peritonite  est  rareraent  pri- 
mitive : ce  ne  serait  done  que  celle  qu’occasionne 
une  perforation  inlestinale  qui  pourrait  en  imposer. 
Or,  cette  perforation  ne  survient  guere  en  dehors 
de  certaines  circonslances  ; e’est  dans  le  cours  ou  la 
convalescence  de  la  fievre  typho’fdc.  a la  suite  d un 
empoisonnement,  par  les  progres  d’une  alteration 
cancereuse  de  l'intestin,  etc.,  qu’elle  a lieu.  Dans 
d’autres  circonslances , plusieurs  des  symptomes 
importants  du  volvulus  manquent  enlierement  ou 
en  parlie,  comme  nous  1'avons  vu;  mais,  il  faut 
l’avouer,  ces  cas  sont  rares,  et  si  le  diagnostic  du 
volvulus  ne  pent  pas  toujours  etre  nettement  etabli 
des  sou  debut,  il  se  dessine  presque  toujours  assez 
clairement  a une  epoque  plus  avancee. 

Mais  il  n’est  pas  toujours  egalement  facile  de 
preciser  la  cause  et  le  siege  du  volvulus,  ce  qu’il 
serait  important  de  connaitre  pour  reinplir  certaines 
indications  therapeutiques.  Le  premier  soin  a pren- 
dre est  de  rechercher  si  le  volvulus  ne  depend  pas 
de  Cetranglement  d’une  hernie  exlerne.  Pour  cela, 
il  faut  examiner  tous  les  points  de  l'abdomen  ou  ce 
deplacement  pent  se  former,  el,  dans  1c  cas  ou  il  en 
existe,  il  faut  considerer  si  la  tumeur,  soil  qu’au- 
paravant  elle  renlrat  avec  faciiite,  soit  qu’elle  flit 
habituellement  irreductible,  presente  les  caracteres 
de  l’etranglement.  Quoique,  dans^es  casiou  les  symp. 
tomes  du  volvulus  se  manifesient  chez  un  individu 
affecte  de  hernie,  ils  dependent  le  plus  souvent  de 
celle-ci  , il  ne  faudrait  pas  cependant  s’eu  laisser 
imposer  aveuglement  par  cette  circonstance , ni 
meme  par  la  douleur  qui  se  ferailseritir  dans  la  tu- 
meur herniaire  : il  faut,  dans  ces  cas,  considerer 
quel  a ete  le  point  de  depart,  quelle  a ele  la  rnarche, 
de  cette  douleur,  comparer  1'etat  de  la  tumeur  a 
celui  du  ventre.  Dans  le  cas  d’elranglement  interne 
que  j’ai  mentionne  d’apres  M.  Mortier,  il  y avait 
hernie  inguinale.  La  uouleur  coiamenga  dans  tout  le 
ventre  et  dans  la  hernie  ; mais  l’intestin  rentrait  et 
sortait  avec  faciljte,  et  l’ouverture  inguinale  etait 
tres-grande,  ce  qui  dul  eloigner  toute  idee  d’etrangle- 
meol  herniaire,  Mais  dans  certains  cas  de  coexistence 


d’une  tumeur  herniaire,  l’etranglement  interne  n’est 
pas  toujours  facile  a constater.  M.  Velpeau  cite  dans 
sa  DIedecine  oiieratoire  (2e  edit.,  1.  iv,  p.  221)  des 
cas  ou  l’on  out  pu  aisement  commeltre  la  ineprise, 
sans  certaines  ciroonstauces  forluites,  el  ou  elle  a 
ele  commise.  Ainsi  cet,  auteur  opere  un  homme  de 
la  hernie  etranglee  ; les  accidents  conlinuenl.  Il 
etait  sur  le  point,  lorsque  cet  homme  suceomba, 
d’operer  la  hernie  qu’il  porlait  de  l’aulre  cfjte.  L’au- 
topsie  cadaveiique  inontra  l’intestin  tordu  sur  Im- 
mense, occupant  dans  le  ventre  un  infundibulum  de 
l epiploon.  On  doit  supposer,  quoique  1’auteur  ne 
les  indique  pas,  que  les  signes  (l’etranglement  pre- 
dominated dans  les  tnmeurs. 

Un  cas  extraordinaire,  et  qui  devail  donner  lieu  a 
une  confusion  enliere  du  diagnostic,  est  celui  que 
rapporte  M.  Laugier  (Bulletin  chirurg.,  t.  i,  p.  no9). 
Nous  croyons  devoir  le  menlionner  , quoique  l’e- 
tranglement ail  ete  iutimewent  lie  a 1’exislence 
d’une  hernie  exlerne,  parce  que  cette  hernie  avait 
une  constitution  toute  particuliere  donl  il  n’a  pas 
ete  question  en  traitant  des  heruies , et  parce  que 
tout  devait  faire  supposer  un  etranglement  interne. 
Une  hernie  congenitale  ancienne  , ordinahement 
maintenue  par  un  bandage,  sort  et  s’etrangle.  Le 
taxis  fait  rentrer  les  parties  herniees,  mais  les  symp- 
lomes  de  l’etranglemenl  persistent.  On  ne  pouvait 
pas,  dit  M.  Laugier,  supposer  un  etranglement  par 
le  collet  du  sac,  puisque  la  hernie  etait  dans  la  tu~ 
nique  vaginale,  et  que  le  testicule  n’elait  pas  re- 
monte a l’anneau.  On  ne  sentait  pas  de  tumeur 
distincle  dans  la  fosse  iliaque  ou  en  dedans  de 
I ’orifice  abdominal  du  conduit  inguinal ; il  n’y  avait 
done  pas  a penser  qu’un  second  sac  eugage  dans  la 
lunique  vaginale  eut  etd  reduit  avec  l’intestin  incar- 
cere,  car  la  tumeur  n’eut  pas  ete  eloignee  de  1’an- 
neau.  La  mort  rapide  du  malade  empecha  le  chirur- 
gien  de  metlre  a execution  i’operation  qu’il  avait 
projelee,  el  dont  je  parlerai  plus  has.  A l’autopsie, 
on  vit  que  l’anse  inlestinale,  qui  avait  ete  incarceree 
dans  la  poche  herniaire,  etait  siluee  dans  la  region 
hypogaslrique  , et  etait  etranglee  par  une  bande 
ciiculaire  aplalie,  non  adherente  a l’intestin,  qu’elle 
elreignait.  Cette  bandelelte  provenait  d’une  portion 
annulaire  du  peritoine,  qui  s’etait  invaginee  dans  la 
lunique  vaginale  ; elle  avait  ele  rompue  par  les 
efforts  du  taxis,  et  s’elait  separee  de  la  partie  du 
peritoine  qui  avoisine  1’anneau,  transportanl  dans 
la  cavite  abdomiuale  retranglement  qui  avait  lieu  a 
1’entree  de  la  cavite  vaginale.  Ce  qui  etait  remar- 
quable,  e’est  qu’une  disposition  semblable  du  peri- 
loine  existait  de  1’aulre  cote.  Le  rnerne  auteur  a pu- 
biie  dans  le  ineme  recueil  (t.  i,  p.  242)  un  autre 
cas  dans  lequel  l etrasiglemenl  existait  a la  fois  dans 
la  tumeur  herniaire  el  dans  la  cavite  abdomiuale. 
Apres  ['operation,  Cause  inlestinale  gangreneeayant 
ete  fixee  a la  plaie  en  vue  d’etablir  un  anus  contre 
nature,  les  symptomes  de  Cobslruction  inlestinale 
persislerenf,  et  a l’autopsie,  ou  vit  qu’a  quelques 
distances  de  I’anus  arlificiel,  il  y avait  eu  compres- 
sion et  aplalissement  du  bout  superieur  par  l’en- 
tre-croisement  de  ce  bout  ayec  l’inferieur. 
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Apres  avoir  ecarte  l’etranglement  externe,  com- 
ment arriver  a determiner  que  le  volvulus  depend 
de  l’etranglcment  de  l’intestin,  de  son  invagination, 
de  l'occlusion  de  sa  cavile  par  quelques  corps 
elrangers  , ou  du  retrecissemenl  de  ceite  memo 
cavite  par  la  degeneration  squirrheuse  de  ses  parois  ? 
Le  plus  souvent,  il  faut  1’avouer,  on  ne  peut  que 
rester  dans  le  doule;  mais  quelqucfois  des  signes 
particuliers  conduisent  a certaine  presomption  sur 
{’existence  de  tel  ou  tel  genre  de  cause  : — 1°  Dans 
lecas  ou  il  a existe  anterieureinenl  line  hernie  dont 
la  reduction  a ele  faite  et  maintenue.  on  peut  sup- 
poser  que  l’etrangleinent  est  forme  par  quelque 
bride,  resullal  d’une  ancienne  adherence  dans  le  sac 
herniaire,  comme  dans  l’une  des  observations  rap- 
portees  par  M.  Maunoury.  De  meme  , si  quelque 
contusion,  quelque  plaie  penetranle  de  1’abdomen 
a precede  le  developpemont  du  volvulus,  il  y a 
quelque  probability  de  croire  que  des  adherences 
formees  a la  suite  de  cette  plaie  sonl  les  causes  de 
cette  affection.  Hevin  a cite  une  observation  de  ce 
genre,  celle  de  Braillet.  Dans  ces  deux  cas,  le  siege 
de  l'etranglement  est  assez  bien  determine;  il  peut 
l’etre  encore  lorsque  la  douleur  est  fixe  dans  un 
point  circonscrit  du  venire,  et  lorsqu’on  y sent  une 
lumeur  douloureuse  a la  pression. 

2°  L’invaginalion  de  1’inlestin,  quand  clle  est 
portee  au  point  d’occasionner  la  passsion  iliaque,  ne 
produit  quelquefois  que  les  symplomes  communs  a 
cette  affection  : e’est  ce  qui  se  voit  dans  les  fails 
rapporles  par  Hevin,  et  qui  sc  sont  (ermines  par  la 
separation  des  parties  invaginees.  Mais  d'autres  fois, 
soil  que  l'invagination  se  soil  formee  lcnteinent, 
soit  qu’ellc  ail  preexisle  longtemps  a la  cause  acci- 
dentellc  d'obstruction  complete  du  conduit  intesti- 
nal, el  le  a produit,  bien  avail  t que  de  determiner 
I’ileus,  des  symplomes  communs  a I’enlerile  chro- 
nique.  Dans  cette  circonstance  , qui  fournit  deja 
quelques  probability,  si,  avec  les  symplomes 
d’ileus,  existe  une  depression  dans  le  cote  droit  du 
venire,  landis  qu'a  gauche  s’observe  un  renflement 
longitudinal , une  lumeur  plus  ou  tnoins  volumi- 
neuse,  il  est  permis  de  croire,  d’apres  les  observa- 
tions de  Dance,  que  cette  tumeur  est  formee  par  la 
masse  de  l'invagination  , et  que  la  depression  a 
droite  est  due  au  dcplacement  du  coecum  et  du  colon 
ascendant , qui  se  sont  im  agines  dans  la  portion 
lombaire  gauche  de  ce  dernier  irilestin.  II  y a assez 
souvent,  dans  ces  cas,  evacuation  d’un  liquide  sa- 
nieux  , sanguinolent.  On  est  assure  de  l’exislcnce 
de  l’invagination  , lorsque  les  parlies  font  saillie  au 
dehors  de  I'anus  ou  en  sont  assez  rapprochees.  Dans 
un  cas  rapporte  par  M.  Lobslein  ( loc . cit.),  le  tou- 
cher par  le  rectum  fit  senlir  une  tumeur  qui  fut 
d abord  prise  pour  un  polype  fongueux,  et  d’ou  la 
pression  faisait  sorlir  une  matiere  fetide  el  d’une 
odeur  gangrencuse  semblable  a celle  qui  s'ccoulait 
par  1 anus  : c etait  une  des  levres  de  la  valvule  ileo- 
ccecale,  tres-gonflee  par  suite  de  l’etranglement  que 
subissait  un  pen  au-dessus  le  paquet  intestinal.  — 
Mais  ces  signes  peuvent  ne  pas  se  manifester  dans 
(ous  les  cas,  et  d ailleurs  l'invagination  determine 


quelquefois  l’ildus  sans  etre  portde  a ce  degrd, 
comme  lorsque  la  fin  de  l’intestin  grele  est  invagineo 
dans  le  coecum.  Dans  ce  cas,  rien  ne  pourra  la  faire 
distingucr  de  loute  aulre  cause  d'etranglement,  pas 
meme  l’cxislence  d’une  tumeur  dans  la  region  du 
coecum,  car  cette  lumeur  peut  etre  sentie  dans  d’au- 
tres  circonstances. 

3°  Dans  le  cas  ou  quolques  corps  elrangers  onl 
determine  l'occlusion  du  conduit  intestinal,  les  cir- 
constances commemoratives  peuvent  conlribuer  a 
faire  reconnaitre  cette  cause.  II  en  est  de  meme 
lorsque  la  cause  reside  dans  I’accumulalion  de  ma- 
tures fecales  endurcies.  Suivant  Hevin,  la  constipa- 
tion a precede  et  dure  depuis  plusieurs  jours  ; il  n’y 
a point  de  douleurs  dans  le  commencement  : lors- 
q u’elles  surviennent.elles  ne  s’annoncent  pas  comme 
dans  les  cas  inflammatoires ; les  progres  de  la  ma- 
ladie  sont  lents.  Mais  que  d’exceptions  a cette  regie 
de  diagnostic  ! 

4°  Le  re'trecissement  du  lube  intestinal  par  line 
lumeur  squirrheuse, porleau  point  de  produirc  l'ileus, 
adonrie  ordinairement  lieu,  avant  le  developpemont 
do  celui-ci  , a des  symplomes  caractei  isliques  de 
cette  espccc  de  maladie.  Il  pourra  se  faire  cependant 
qu’on  confonde  cette  cause  avec  l’invagination,  qui 
determine  egalement  des  symplomes  d'enle'riles  el 
la  constipation  par  inlervalle  , avant  l’ileus;  mais 
l’erreura  peu  d’inconvenient. 

En  resume,  nous  voyons  qo’il  est  le  plus  souvent 
impossible  de  preciser  la  cause  et  le  siege  du  vol- 
vulus. Tout  ce  qu’on  pourrail  quelqnefois  parvenira 
reconnaitre,  c’estque  l’obstacleau  cours  desmatieres 
existe  dans  l’inteslin  grele  ou  dans  le  gros  irilestin  : 
donnec  qui,  comme  nous  le  verrons,  doit  etre  d’une 
grande  utilile  dans  le  cas  ou  I on  se  deciderait  a faire 
la  gaslrotomie.  Ce  point  de  diagnostic  a ete  ti  es  bien 
eludie  par  M.  Laugier  en  vue  de  l’operalion  de  la 
hernie  etranglee ; mais  on  peut  le  generaliser  avec 
cet  auteur  pour  l'appliquer  au  volvulus. 

Suivant  M.  Laugier  (flulletin  chir.,  t.  i,  p.  245), 
on  pent,  au  debut  de  l’etranglement,  pendant  tout 
le  temps  qui  se  passe  entre  cette  periode  el  le  deve- 
loppement  de  la  perilonite  generale,  determiner  si 
I'obslruction  a lieu  dans  1’intestin  grele  ou  dans  une 
parlic  dn  colon  voisine  du  rectum.  Lo  signe  qui  peut 
y faire  parvenir,  e’est  la  distension  mecanique  du 
bout  supericur  par  les  feces  et  surtoul  par  les  gaz 
intestinaux.  Dans  le  cas  ou  l’oblileration  a son  siege 
dans  le  gros.intestin  , des  le  principe,  la  distension 
du  venire  est  portee  a un  degre  considdrable.  Ici 
avant  tout  phenomene  infiammatoire  , l’abdomen 
est  fort  disleiidu  d’une  maniere  generale  et  sans 
douleurs  vives  a la  pression.  Lorsque,  au  contraire, 
l’oblitcralion  existe  dans  l'intestin  grele,  on  observe 
pendant  un  temps  assez  long,  apres  le  commence- 
ment des  accidents,  un  ballonnement  du  ventre 
plus  ou  moins  circonscrit  aux  environs  de  l’aine  et 
de  I'oinbilic,  tandis  que  toute  la  region  occupee 
par  le  colon  ascendant,  le  transverse  et  le  descen- 
dant, est  d’autant  plus  deprimee  et  souple,  que  le 
bout  inferieur  s’affaisse  et  revient  sur  lui-meme. 
a Un  examcn  ulterieur  prouvera  sans  doute,  dit, 
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M.  Laugier,  que  non  seulement  la  localisation, 
mais  encore  le  volume  du  ventre  ballonne,  doit 
elre  proportioned  a la  longueur  de  l'intestin  silue 
entre  l’etranglement  el  l'estomac.  Si  nieiue,  apres 
plusieurs  jours,  les  Clancs  el  la  region  epigastrique 
sont  resles  flasques  et  sans  douleur,  cela  forme 
un  signe  negatif  qui  a line  grande  valeur  pour  pla- 
cer le  gros  inlestin  dans  le  bout  inferieur  (pour  faire 
penser  que  I’ctranglement  exisle  sur  l’intestin 
grele).  » Mais  que  de  causes  d’incerlitudc  dans  ces 
divers  elements  de  jugemenl!  C'est  a l’experience, 
aujourd'bui  que  l’attention  est  appelee  sur  ce 
sujel,  a determiner  la  precision  que  comi>orle  ce 
diagnostic. 

VI,  Traitement  du  volvulus.  — I.es  moyeus  the- 
rapeuiiques  a opposer  au  volvulus  ne  different  en 
rien  de  ceux  qu’on  prescrit  dans  le  cas  d’entcrile 
et  de  peritonite.  Comme  ils  out  rite  indiques  avec 
detail  aux  aiticlesqui  concernent  ces  deux  mala- 
dies, il  serail  inutile  de  les  repeter  ici ; seulernent, 
en  raison -de  la  cause  speciale  qui  determine  le  vol- 
vulus, diverses  methodes  de  traitement  out  ete  em- 
ployees ou  eonseillees  pour  chercher  a lever  l’ob- 
stacle  qui  s’oppose  & la  progression  des  matieres, 
et  qui  est  la  source  de  lous  les  accidents  : c’est  sur 
ces  methodes  seules  que  je  m’arrelerai. 

1°  On  a cherche  a retablir  le  cours  des  matieres 
slercorales  a l'aide  de  lavements  purgalifs  plus  ou 
moins  energiques,  tels  que  ceux  qui  sont  composes 
avec  une  solution  d’hydrochlorate  de  sonde,  avec 
uue  decoction  de  sene  ou  de  feuilles  de  tabac;  I’in- 
sufflalion  de  la  furaee  du  tabac  dans  le  gros  i .testin 
a ete  egalemcnt  preconisee.  Ce  dernier  moyen,  em- 
ploye quelquefois  avec  .succes  dans  le  cas  d’elran- 
glemenl  et  d’engouement  de  hernie,  pourrail  elre 
avantageux  dans  certains  cas  de  volvulus  interne, 
en  favorisanl  le  degageuient  de  1’anse  inter tinale 
etranglee  ou  la  desobstruction  du  conduit  engoue 
par  le  mouvement  pei  istaltique  irnpriine  a l’intestin. 
Mais,  comme  on  l’a  vn,  la  nature  de  l'obslacle  s’op- 
pose le  plus  souvent  a tout  espoir  de  le  surmonter. 
Les  lavements  purgatifs  ne  feront  done  qu'augmenler 
I'irritation  et  l’inflammation  ; ce  n’est  qu'avec  pru- 
dence qu’on  doit  en  tenter  l’emploi,  et  mieux  vaut 
se  bonier  aux  lavements  emollients.  Des  purgatifs 
administres  par  la  bouche  auraienl  plus  d'inconvc- 
nienls  encore,  el  dans  plusieurs  observations  d’ileus 
recueillies  par  les  auteurs  , on  voit  tous  les  symp- 
tomes  se  developper  ou  prendre  plus  d'iix tensile 
immediatement  apres  radminislralion  d un  pnrgatif. 
Ce  n’est  que  dans  quelques  cas  ou  l’on  pourrail 
soupoonner  un  engouement  des  matieres  fecales  ou 
un  retrecissemenl  iucomplel  du  tube  intestinal  , 
qu'il  serail  permis  de  hasarder  ('introduction  dans 
l’estomac  de  quelques  laxalifs  a dose  fraclionnee, 
tels  que  les  huiles  d'amandes  douces  et  de  ricin, 
ou  quelques  grains  de  calomelas.  Peut-etre  y aurait- 
il  encore  moms  d'inconvenicnls  a sol liciler  Taction 
de  l inlcstin  a l’aide  de  purgatifs  appliques  a I’cxte- 
rieur.  Ou  avail,  dans  la  memo  intention,  ronseille 
l’applicaliou  dun  t’roid  intense;  mais  les  dangers 
de  cette  medication  sont  trop  manifestes  pour  per- 


mettre  de  I’adopter,  rnalgrd  quelques  exemples  de 
succes.  M.  J.  Leroy  a propose,  dans  le  cas  d’ileus 
cause  par  l’etranglement  d une  hernie  ou  par  un 
etranglement  interne,  d’etablir  de  ia  bouche  a I’anus 
un  couraut  galvanique  , produit  par  dix,  quinze  ou 
vingt  couples  de  ‘J  pouees  de  diametre  ( Archives 
gen  de  med..  t.  xn  , p.  ^70).  Suivant  ce  medecin, 
le  galvauisme  determinerait  dans  le  lube  digestif 
des  contractions  plus  puissantes,  plus  promptes  , 
plus  generales  que  celles  qui  resident  de  I’action 
des  purgatifs,  sans  causer  une  irritation  dangercuse. 
L’experience  n’a  point  encore  prononce  sur  ce 
moyen.  On  pent  lui  opposer  les  mcmes  objections 
qu’aux  purgalifs , dont  I’action  est  le  plus  souvent 
inefficace  pour  degager  des  etranglements  ou  des 
invaginations  profondes , el  concourt  meme  a aug- 
menter  ces  dispositions.  Toutefois,il  y aurait  moins 
de  dangers  a employer  le  galvauisme,  que  l’on  peut 
suspendre  ou  graduer  a volonle.  — Ce  n’est  que 
pour  les  proscrire  absolumenl  que  I'on  doit  faire 
mention  des  vomitifs,  administres  dans  la  vue  de 
degager  l’intestin  elrangle  ou  iuvaginc  par  la  sc- 
cousse  violente  imprimee  aux  organes  digestifs.  Si 
l’on  rapporlc  des  cas  ou  cette  methode  a reussi,  il 
en  est  un  plus  grand  uoiubre  qui  alteslent  son 
inulilile  et  ses  dangers. 

Convaincus  que  la  passion  iliaque elait  loujours 
delerrninee  par  l’invaginalion  ou  rentortillement 
de  l’intestin,  on  pensa  a delruire  cette  disposition  par 
un  moyen  mecanique,  par  I’ingestion  de  substances 
qui  devaient  agir  par  leur  poiils.  C’est  dans  celle  in- 
tention que  pendant  longtemps  il  a old  d’nsage  de 
faire  avaler,  dans  le  cas  d’ileus,  du  mercure  coulant, 
des  balles  de  plornb  ou  d'aulre  melal.  Une  foule 
d’aulenrs  disent  avoir  gueri  par  ces  moyens  des 
ileus  desesperes  ;tels  sont  entre  autres  Heers,  Za- 
cutus  Lusitanus,  cl  Frederic  Hoffmann.  L'ancieri 
Journal  de  medecine  (t.  lxiv)  conlient  un  exemple 
d ileus  bien  caracterise  (coliques  vives,  constipation, 
vomissement  dc  matieres  slercorales)  qui  ceda  a de 
semblables  moyens.  Le  inercure  augmenla  ia  vio- 
lence des  voiuissements;  malgre  cela,  on  fit  avaler 
des  balles  de  plomb  pesant  en  somme  une  livre  un 
quart.  Les  voiuissements  ccssercnl,  le  venire  s’ou- 
vrit,  et  la  gnerison  eul  lieu.  Un  fait  analogue  est  rap- 
porte  dans  les  Archives  de  medecine  (t.  v,  p.  86) : trois 
jours  apres  I’invasion,  les  symptoiries  de  la  passion 
iliaque  etaient  parvenus  a leur  dernier  periode.  Dans 
cel  etal  desesperd,  le  medecin  adminislra  lc  mercure 
coulant,  donl  neuf  onces  prises  en  deux  doses.  La 
premiere  lot  suivie,  au  bout  de  deux  minutes,  de 
vomituritions  qui  enlrainerenl  quelques  globules 
du  metal  ; la  seeonde  dose  , administree  immedia- 
temeul  apres  la  cessation  du  vomissement,  produisit 
dans  le  tube  digestif  une  cspece  de  mouvement  ou 
de  craqucment  , et  aussilot  le  calme  se  rdtablit 
comme  par  enchantemeni.  Le  lendemain.  quelques 
sclles  muqueuses  ement  lieu  avec  de  legeres  coli- 
ques, i t re  ne  fut  que  si  pi  jours  apres  l'administra- 
tion  du  mercure  qu  il  fut  rendu  involontairemcnt 
par  les  sellcs.  Mais  lous  ces  succes  ne  peuvent 
autoriser  1'emploi  du  mercure  et  des  balles  de 
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plomb.  En  effet,  I’invagination  , contre  laquelle 

ceile  medication  est  preconisee , est  loin  d’etre  la 
cause  la  pins  frequente  du  volvulus,  ct  dans  le  cas 
oii  la  portion  invaginee  est  enflammee  el  adherente, 
comme  il  arrive  le  plus  souvent  lorsque  la  passion 
iliaque  en  est  le  resultat,  qu’atlendre  du  mercure 
ou  des  balles  de  plomb  ? Ces  moyens  ne  feront  done 
■qu’aiigmenter  les  accidents  et  hater  la  mort,  dans  les 
casd’invagination  comtne  dans  ceux  d’etranjilement. 
Je  dislescasd’etranglement;  car  e’est  probablement 
dans  ce  dernier  genre  de  volvulus,  plulot  que  dans 
1’invaginalion , quel’emploi  du  mercure  coulant  et 
des  balles  de  plomb  a reussi  : on  concoil,  en  effet, 
que  le  poidsdu  metal  ail  pu  faire  degager  une  portion 
d’intestin  mediocrement  (ixee  dans  une  ouverture 
ou  sous  une  bride.  Mais  que  conclure  d'exempies 
de  guerison  produite  par  des  circonstances  non 
moinsrares  qu’imprevues ? 

Urie  tentative  qui  n’offrc  pas  les  mcmes  dangers  , 
et  qui  pourrait  avoir  des  avantages  dans  les  cas  d’in- 
vagination  et  meme  d’elranglement  mediocre  , e’est 
I’insufflation  d’une  grande  quantile  d’air  dans  l’in 
testin  au  moyen  d’un  soufQet.  Le  docteur  Wood 
rapporte  un  cas  remarquable  de  guerison  par  ce 
moyen  chez  un  individu,  qui  depuis  Irois  jours  etait 
en  proie  aux  syraptomes  d’un  volvulus  aigu,  et  etait 
arrive  a un  etat  regarde  com  me  desespere.  L’affec- 
tion  paraissait  due  a une  invagination  inteslinale  : 
la  main  appliquee  sur  la  region  iliaque  droite  sentait 
une  tumeur  obloiigue,  qui  pendant  un  acces  de  dou- 
leur  s’elcva  comtne  par  un  mouvement  d’ereclion, 
pendant  qu’on  percevait  le  choc  d’un  liquide  dirige 
de  haut  en  has  contre  le  point  de  i'obslruclion. 
Apres  une  premiere  insufflation,  imparfaile  a cause 
du  mauvais  etat  de  I'instrument,  le  malade  se  sentil 
extremement  soulage,  et  rendit  parl'anus  une  grande 
quantile  de  gaz  et  un  demi-setier  d’eau  sanguinolente 
tres-fetide.  Uue  autre  insufflation  , faile  avec  un 
meilleur  instrument, fut  poussee  jusqu’a lensioncom- 
plele  de  l’abdomen.  On  recommanda  au  malade  de 
resister  au  besoin  d’evacuer,  el  on  lui  prescrivit  une 
goutted'huilede  cioton-tiglium  loules  les  deuxheures 
el  au  bout  de  quatre  heures  un  lavement  mucilagi- 
neux.  Six  heures  apres  cette  prescription,  le  malade 
n’avait  enrouve  aucune  douleur,  et  dans  les  deux 
dernieres  heures  il  avail  eu  deux  selles  abondan- 
tes,  etc.  {Arch.  gen.  de  medecine , 2e  serie.  t.  xu, 
p.  240).  M.  Mitchel  a publie  un  cas  analogue  (Gaz. 
med.  de  Paris,  1838,  p . 018).  L’insufflation  del'air 
convient,  dit  le  docteur  Wood,  aux  cas  , qui  sont 
d’ailleurs  les  plus  nombreux,  ou  e’est  la  partie  su- 
perieure  de  l’intestin  qui  est  invaginee  dans  l'infe- 
rieure.  La  portion  contenanle  etant  dilatee  artifieiel 
lemenl,  la  portion  invaginee  doit  avoir  une  grande 
facililca  se  degager.  Les  mouvements  perislaltiques 
qui  apportenl  la  maliere,  provenant  de  la  partie  su- 
perieure  du  tube  digestif,  agissent  d’aiileurs  favora- 
blcmenl  sur  la  portion  invaginee. 

3°  L’inefGcacite  des  moyens  employes  dansle  plus 
grand  iiombre  de  cas  de  volvulus,  la  terminaison  fu- 
ncste  qui  est  presque  toujonrs  le  resultat  de  cette 
affection,  delerrainertnl  quelques  bardis  praticiens 


a tenter  une  operation  au  moyen  de  laquelle,  1’ab- 
domen  etant  ouvert,  on  pourrait  lever  direclement 
l’ob-tacle  qui  s’oppose  aucoursdes  malieres  fecales, 
D’apres  un  passage  de  Coelius  Aurelianus  ( Acvtor . 
morb.,  lib.  m,  cap.  27),  on  a atlribue  a Proxagoras 
1’idee  de  faire  la  gasirotomie  dans  le  cas  de  volvulus ; 
mais,  comme  le  remarque  tres-bien  Hevin,  il  est  plus 
probable  que  l'operation  faite  par  ce  chirurgien, 
apres  le  taxis,  n’etait  que  l’operation  de  la  hernie 
etranglce.  Ce  fut  Paul  Barbette,  qui  pratiquait  la 
chirurgie  dans  le  milieu  du  xvue  siecle.qui  proposa 
d’une  maniere  positive  la  gasirotomie  : depuis  ce 
chirurgien,  quelques  operations  de  cette  nature 
onl  ete  pratiquees  avec  succes.  Heviu,  dans  un  me- 
moire  remarquable,  chercha  a prouver  que  la  gas- 
trotoraie  ne  devait  jamais  elre  faite,  et  e’est  a peq 
pres  le  sentiment  qui  domine  acluellement  parini  les 
hommes  les  plus  experimentes,  du  moins  s’i!  s’agit 
d’une  operation  par  laquelle  ou  se  propose  de  lever 
1’obstacle  au  cours  des  malieres.  En  effet,  comme 
nous  l’avons  vu,  il  est  presque  toujonrs  impossible 
de  determiner  la  condition  organique  du  volvulus. 
Si  quelques  signes  rendent  probable  (’existence  de 
telle  cause  ou  de  telle  autre,  le  plus  souvent  toutes 
sr  mnfondent  par  des  symptomes  serablables;  sou- 
vent  aussi  le  siege  de  la  cause  du  volvulus  est  in- 
conuu  ou  n’est  que  vaguement  indique.  A combien 
de  talonnemenls  dangereux  et  difficiles  ne  s’expo 
serait-on  pas  en  cherchanl  l'obstacle  ! En  supposant 
qu’on  pul  dislinguer  un  etranglement,  une  invagi- 
nation, du  relrecissement  squirrheux  de  l'intestin, 
comment  savoir  si  l’obstacleesl  de  nature  a etre  leve, 
s’il  ne  s’est  pas  forme  des  adliercnces  qui  reudront 
impraticable  tout  degagement  de  l’intestin  ? Enfiu, 
a quelle  epoque  fera-t-on  l’operation?  Pres  de  l'in- 
vasion  ou  l’operation  aurait  le  plus  de  chances  de 
succes,  le  diagnostic  n’est  pasassez  certain  sur  l’exis- 
tence  du  volvulus,  independammenl  de  la  cause  qui 
le  determine,  et  Ton  n est  pas  loujours  assez  sur 
que  la  maladie  ne  se  terminera  pas  favorablement 
pour  prendre  un  parti  aussi  grave;  et  a une  epoque 
avancee,  il  existe  presque  loujours  une  entente  et 
unc  peritonile  intense,  que  l’operation  aggravera  et 
qui  rendront  vains  les  resultats  de  celle-ci.  Quelques 
succes  fondes  sur  le  basard  ne  peuvent  justifier  une 
operation  aussi  grave.  Le  resultat  malbeureux  d’une 
operation  de  ce  genre,  faite  en  1817  par  Bupuylren, 
et  l’opinion  de  ce  celebre  chirurgien  n’ont  pas  peu 
contribue,  apres  le  memoire  de  Hevin,  a faire  en- 
tierement  reprouver  la  gastrotomie  (voy.  Medecine 
operatoire  de  Sabatier,  edition  de  Dupuytren , San- 
son et  Begin,  t.  m,  p.  503).  Comment,  en  effet, 
meme  en  presence  de  la  necessite  d un  secours  ira- 
mediat,  oser  se  decider  a faire  une  operation  qu’on 
est  presque  assure  de  ne  pas  mener  a fin,  el  qui  ne 
peut  que  hater  la  mort  du  malade.  Toulefois , il  en 
est  ici  comme  de  beaucoup  de  circonstances,  ou  des 
exceptions  existent  a cote  de  la  regie  generale  : il 
pourrait  se  reneonlrer  tel  cas  qui  donnat  lieu  a des 
indications  precises,  el  ou  I on  serait  aulorisea  ten- 
ter un  moyen  tres-incertain,  mais  unique  ressource 
d'une  maladie  presque  necessajrement  mortelle. 
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C’est  a la  sagacite  du  praticien  a saisir  ces  indica- 
tions et  le  moment  le  moins  defavorable  a l’opera- 
tion. 

Si  la  gastrotomie,  dans  le  tiaitement  du  volvulus, 
n’est  que  tres-rarcment  applicable,  et,  a plus  forte 
raison,  ne  peut  elre  adraise  a titre  de  ressource  uni- 
verselle,  il  n’en  est  peut  elre  pas  de  merne  d’une 
autre  operation  qui  a ete  executee  et  recommandee 
pour  quelques  cas  particuliers,  et  qui  vienl  d’etre 
proposee  comme  melhode  generale  par  M.  Laugier 
et,  apres  lui,  par  M.  Maisonneuve  : je  veux  parler  de 
l’enterolomie.  L’etablissement  d’un  anus  arlificiel, 
conpu  d'abord  par  Lillre  et  execute  seulement  a la 
fin  du  dernier  siecle  pardivers  praticiens,  est  regarde, 
malgre  ses  frequenlsinsucces,  comme  le  seul  moyen 
a opposer  a ccrlaines  imperforations  du  rectum  chez 
les  nouveau-nes.  Ce  nteme  moyen  a ete  applique 
plus  recemment  aux  cas  ou  la  derniere  pai  tie  du 
gros  inlestiu  est  obliteree,  eta  eu  quelques  avantages 
( voy . Rectcm).  Mais  cetle  operation  peut  el  le  elre 
appliquee  a l’intestin  grele,  et  constituer  une  res- 
source en  cas  tie  volvulus  ayanl  son  siege  au-dessus 
du  gros  inteslin?  Louis,  en  1757  ( Memoire  sur  les 
hernias  avec  gangrene),  avail  propose  d’etablir  un 
anus  contre  nature  sur  1'intestin  grele,  dans  les  cas 
de  relrecissement  conseculif  a l elranglement  her- 
niaire.  Hevin,  un  peu  plus  tard,  tout  on  proscrivant 
la  gastrotomie,  avaitavance,  a propos  d’un  raalade 
morta  la  suite  d’un  relrecissement  de  l’inlestin  par 
cause  exlerne  (obs.  de  Brail  lei , p.  231),  qu’au  cas 
ou  l’on  se  fut  decide  a cetle  operation  pour  sauver 
la  vie  du  maiade,  il  aurait  fallu  emporler  la  parlie 
relrecie  de  1’intestin,  et  procurer  dans  cet  endroit 
l’anus  arlificiel  ou  tenter  1 operation  de  Ramdhor. 
Boyer,  malgre  son  eloignementpour  la  gastrotomie, 
donl  il  montre  tres-bien  l’irrationalile  en  cas  d’e- 
tranglemenl  interne , accorde , en  disculant  cette 
meme  observalion  de  Braillet  (Malad.  chir. , t.  vn, 
lies  plates  du  bas-ventre.  art,  11),  qu’ily  avail  indi- 
cation a ouvrir  l'abdomen , et  trace  les  regies  de 
l’operalion  proposee  pour  ce  cas  par  Hevin. 

Mais  le  precepte  de  1’eiablissement  d’un  anus  ar- 
tificiel  est  plusclairementetplus  explicitement  pose, 
pour  l’espece  acluelle,  par  M.  Maunoury  , dans  sa 
Dissertation  sur  I'ileus,  ou  il  combat,  du  resle,  la 
gastrotomie.  Cet  auteur,  supposantque  le  chirurgien 
a tente  la  gastrotomie,  et  n’a  point  rencontre  le  lieu 
de  l’etranglement,  pense  qu’il  devrait,  pour  derniere 
ressource,  etablir  un  anus  centre  nature  en  ouvrant 
le  bout  superieur  de  l’inleslin,  et  en  le  retenant  au 
dehors  au  moyen  d’un  fil  passe  dans  le  mesenterc  ; 
projet,  dit-il,  qui  n’a  peut-etre  jamais  ete  propose, 
et  qui  ne  serait  pas  d’une  difficile  execution.  Des 
circonslances  de  ce  genre  se  sont  renconlrees  dans 
une  operation  faile,  il  y a quelques  aunees  , par 
M.  Monod,  pour  un  casde  volvulus  qui  semblaitde- 
termine  par  une  invagination  ou  par  une  lumeur 
dans  la  region  ileo  coecale,  et  dans  des  conditions 
assez  favorable's  en  apparence.  ( Archtv . yener.  de 
med..  1838,  2e  serie,  t.  n,  p.  455).  L’incision  des 
parois  abdominales  n’ayant  pas  fait  decouvrir  imme- 
dialemeut  1 obstacle  au  cours  des  matieres,  le  chi- 


rurgien attira  dans  la  plaie  une  anse  d’inteslin  grele 
qu’il  fendit  longitudinalement  dans  l’etendue  d’un 
pouce  et  demi,  et  qu’il  fixa  a l’aide  d’un  fil  passe 
dans  le  mesenlere.  Une  quantile  considerable  de 
matieres  fecales  s’etait  ecoulee,  et  un  soulagement 
nolable  s’elail  fait  senlir;  mais  une  peritonile  gene- 
rate emporla,  deux  jours  apres,  la  maiade,  jeune 
femme  de  vingl-cinq  ans,  ct  Ton  trouva  a l’auiopsie 
cadaverique  un  retrecisseiuenlsquirrheux  du  ccecum 
a sa  junction  avec  le  colon  ascendant,  qui  ne  per- 
inellail  que  l’inlroduction  d’une  sonde.  Malgre  le 
resultat  funeste  de  cetle  operation,  nous  croyons 
qu’en  ppreil  cas  , on  ne  pourrait  qu’imiter  la  con- 
duite  lenue  en  cette  occasion. 

Jusqu’ici,  ce  n’est  done  que  par  occasion  et  secon- 
dain  ment  qu’avait  ete  proposee  et  executee  l’ope- 
ralion  de  l’anus  arlificiel  dans  le  cas  de  volvulus. 
CYst  cette  memo  operation  que  MM,  Laugier  et 
Maisonneuve  proposenl  comme  melhode  principale  ; 
je  dois  dire  qu’elle  avaitete  positivement  signaleeen 
1825  par  Seckendorf,  dans  une  these  souleuue  a 
Leipzig  ( Diss .,  elc.,  p.  39),  comme  devarit  etre  pre- 
feree  a la  gastrotomie.  Mais  rien  n’indique  que  cette 
idee  ait  ete  accueillie  et  mise  a execution  par  les 
chirurgiens  allemands;  la  gastrotomie  est  la  seule 
operation  dont  ils  parlent  , et  que  quelques-uns  re- 
commandent  dans  leurs  ccrits  les  plus  recenls, 

J’ai  cite  plus  haul  le  cas  remarquable  publie  par 
M.  Laugier,  de  cette  hernie  inguinale  apres  la  reduc- 
tion de  laquelle  persisterent  les  symptomes  d’elra!i- 
glement.  Comme  la  percussion  l’aisait  conslater  la 
presence  dans  la  region  hypogastrique  d une  anse 
intestinale  appai  tenant  au  bout  superieur  et  situee 
transversalement,  ce  chirurgien  avail  conpu  un  pro 
jet  d’operalion  qu’il  Simula  sur  le  cadavre,  mais  que 
la  mort  prompts  du  maiade  empecha  de  mettre  a 
execuliou.  « Cette  operation  , dit  3i.  Laugier  ( Bu  . 
c/ttr.,  t.  i,  p.  368),  eut  pu  elre  faite  facilement  sur 
le  vivant,  ctl’occasion  de  la  pratiquer  utilement  ne 
se  fera  peut-  etre  pas  atteudre,  car  el  le  pourrait  con- 
venir  dans  quelques  autres  elranglemenls  internes 
que  ceux  qui  resultent  de  la  reduction  des  hernies. 
Cette  operation  est  la  gastiolomie,  mais  praliquee 
dans  unbut  parliculier.  )>  Apres  avoir  montre,  avec 
Boyer  et  pat  l’exemple  de  Dupuytreu,  (yie  la  gaslro- 
tomie,  executee  en  vue  de  lever  ou  de  delruire  la 
cause  de  l’etranglement,  est  une  operation  dange- 
reuse  eta  peu  pres  impralicable,  M-  Laugier remar- 
que  , pour  le  cas  rapporte  par  lui  , sans  s’occuper 
de  la  question  a peu  pres  insoluble  de  la  variete  d’e- 
tranglemcnt , il  y avail  indication  a faire  un  anus 
contre  nature  sur  ie  bout  superieur  , le  plus  pres 
possible  de  i’etranglemeul.  « Mais,  ajoule  t-il  , 
comme  cette  determination  precise  est  ties  ardue, 
il  faudra se  feliciter  si,  en  ouvrant  le  bout  superieur, 
le  hasard  fait  que  l’incision  ne  soil  pas  trop  eioignee 
du  lieu  de  l’etranglement : peut-retre  vaut-tl  mieux 
donner  le  precepte  de  chercher  le  bout  superieur 
dans  la  region  hypogastrique , en  incisant  la  ligne 
blanche,  parce  qu  il  est  preferable  de  convenir  d’une 
operation  pralicable,  et  que  d'ailleurs,  en  choisissaut 
ce  point  du  ventre,  ou  tombera,  pour  la  grande  ma- 
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joritd  des  cas  , dans  une  anse  inleslinale  assez  rap- 
prochee  de  la  fin  de  l’inleslin  grele.  La  percussion 
du  venire  devra  conduire  , du  reste,  a rechercher  la 
porlion  du  bout  snperieur  quesa  inalite  indique  etre 
remplie  de  matieres.  Avec  celle  precaution  on  ne 
pourra  faire  d’erreur  que  dans  le  cas  de  lumenr  plus 
ou  moins  volumineuse  compriraant  i'intestin,  ou 
d’invaginalion  ; mais  ou  reussira  d’emblee  a ouvrir 
une  voie  large  aux  matieres  dans  lesautres  cas  d’e- 
tranglemenl  interne. 

Ce  sont  ces  memes  idees  que  M.  Maisonneuve  a 
developpees , maisd’une  maniere  plus  doginatique  , 
et  par  consequent  plus  eloignee  des  fails  pratiques. 
Dans  un  memoire  lu  en  1845  a I’Academie  des 
sciences,  et  publie  dans  les  Archives  generates  de 
medecine,  ce  chirurgien  a cherche  a etablir,  par  des 
considerations  toutes  theoriques  (car  le  fait  sur  le- 
quel  il  appuie  sa  proposition  esl  un  cas  de  retrecis- 
scmenl  intestinal  consecutif  a une  hernie  etranglee), 
que  l’enterotomie  ou  1'opcration  de  1’anus  artificiel 
conslitue  la  seule  inelbode  de  therapeulique  en  cas 
d’etrangleinent  interne,  el  qu’elle  a des  chances 
raisounables  de  succes,  alors  qu’il  n’y  a pas  compli- 
cation de  peritonite  generate.  Suivanl  lui  , 1 enlero- 
tomie  s’applique  a tons  les  cas  d'obstruclion  de  1 in- 
to s t i n ; les  diverses  conditions  de  l'obstaclc  n’influeot 
nullemenl  sur  la  manoeuvre  , qui  peut  etre  parfaite  • 
inent  regularisee  , et  n’offre  pas  de  dilficulles  se- 
rieuses.  La  recherche  de  l’anse  intestinate,  sur  )a- 
quelte  doit  eire  etabli  I’anus  artificiel,  est  facilitee 
par  la  distension  de  loule  la  portion  d’inteslin  placee 
au-dessus  de  l’obstacle  , el  1’on  a,  dans  la  Irequence 
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ble de  1’estomac.  Quant  a l'obstaclc,  il  pourra,  sui- 
vant  sa  nature,  tantot  disparailre,  et  I’anus  artificiel 
se  trouvera  dans  les  mcilleures  conditions  de  cura- 
bilite  ; tantot  persister  el  subir  des  modifications 
qu'unc  observation  ulterieure  peut  seule  laire  con- 
naltre. 

Quoiqu’aucun  fail  nail  encore  appuye  direclement 
le  precepte  qui  fait  de  fenterolomie  le  moyen  ope- 
ratoire  general  en  cas  de  volvulus  , il  nous  semble 
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dans  la  passion  iliaque.  Dans  Mem.  de  i Acad.  roy. 
das  sciences,  aim.  1 7 1 3,  p.  351. 

Bagaiid  (Ch.),  prees  H.  Hacuenot.  Quccstio  med., 
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Raun  (David).  Diss.  de  passionis  iliacce  palhologia. 
Halle,  1791,  in-4°. 
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cerla  el  smera.  Dans  Acla  nova  Soc.  med.  Uauniens., 
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Bonnet  (N.-D.).  Del' etranglement  de  Vinlestin  dans 
la  cavite  abdominale  These.  Paris,  1830,  in-4°. 

Gaultier  de  Claubry.  Stir  la  terminaison  de  quel- 
ques  cas  de  volvulus  par  etranglement,  et  la  separa- 
tion lolale  d'une  portion  souvenl  considerable.  Dans 
Journ.  hebdom.  dented.,  1833,  t.  xii,  p.  373. 

Cruveii.hihr.  Anatomic  palhol.,  livraisons  vu,  xxi, 
xxii  et  xxxvi. 

Roepke  (J.-Ch.-Aug  ).  Qucedam  ad  constrictionem 
intestinorum  pathologiam  diss.  Berlin,  1834,  in-8°. 

Thomson  ( Will.).  Abstract  of  cases  in  which  a por- 
tion of  a the  cylinder  of  the  intestinal  canal,  compri- 
sing all  its  coats,  has  been  discharged  by  stool,  wit- 
hout the  continuity  of  the  canal  being  distroyed.  Dans 
Edinb.  med.-surg.  journ.,  1835,  t.  xliv,  p.  296.  — 
Appendix  to  abstracts  of  cases,  etc.  Ibid.,  1836, 
t.  xlv,  p.  374.  Exlr.  dans  Arch.  gen.  de  med.,  2c  ser,, 
t.  xi,  p.  352. 

Rokitanski  (Ch.) . Sur  les  etranglements  internes 
des  intestins.  Dans  Medic.  Jahrb.  des  Oesl.  Stales., 
1836,  t.  xix.  Extr.  dans  Arch.  gen.  de  med.,  2e  ser., 
t.  xiv,  p.  202.  Voyez  aussi  Handb.  der  path,  anat., 
1842,  t.  hi,  p.  214. 

Decros.  Observation  d'iUus  et  de  gastrolomie,  sui- 
vie  de  considerations  sur  V operation  dans  celle  ma- 
ladie.  Dans  Archiv.  gen.  de  med.,  1838,  3C  ser.,  t.  n, 
p.  455. 

Laugier  (J.).  Le  meteorisme  du  ventre  peut-il  ser- 
vir  a distinguer  le  siege  de  l'  etranglement  dans  le  ca- 
nal intestinal.  Dans  son  Bulletin  chirurgical.,  1839, 
1. 1,  p.  244.  — Voyez  aussi  Sur  t'operalion  del'anus 
contre  nature  a elablir  dans  le  cas  d' etranglement  in- 
terne Ibid.,  p.  368. 

Forcke  (Fr.-Aug).  Vntersuchungen  und  Beobacht. 
iiber  den  Ileus,  die  Invagination  u.  die  crouparlige 
Enlzilndung  der  Geddrme.  Leipzig , 1843  , in-8°, 

pp.  166. 

Pfeiffer  (C.).  De  laparatomia  in  volvulo  necessa- 
ria.  Marbourg,  1843,  in-8°. 

Maisonneuve  (J.).  Mem.  sur  V enterotomie  de  Vintes- 
lin  grele  dans  les  cas  d' obliteration  de  cel  organe. 
Dans  Archiv.  gen.  de  med.,  1845,  4e,ser.,  tonie  vii, 
p.  448. 

Un  grand  nombre  d’observalions  particuliferes  sont 
publieesdans  les  divers  recueils;  elles  soul  indiquees 
dans  piusieurs  des  m6moires  cites,  particuli^rement 
dans  la  disserlation  de  M.  Bonnet,  dans  le  miimoire 
de  W.  Thomson.  Voyez,  en  outre,  les  divers  traites 
generaux,  encyclopedies  et  dictionnaires,  aux  mots 
Ileus,  Invagination,  Etranglement,  Inlestin,  Volvu- 
lus, et  le  Traite  des  mat.  chir.  du  canal  intesti- 
nal, de  M.  Jobert.  R.  D. 

* VOMIQUE.  Cette  expression  est  presque  entie- 
rement  lombee  en  desuetude  aujourd’hui.  On  s’en 
servait  autrefois  pour  designer  les  abcesdu  poumon. 
M.  Laennec  pense  que  la  vomique  d' Hippocrale,  ou 
celle  des  praticiens  , est  I'effet  du  ramollissement 
d'une  masse  considerable  de  maliere  tuberculeuse 
(Auscult.  med.  tom.  i,  pag.  406).  Voici,  d’ailleurs, 
textuellement  ce  qu’il  a dita  ce  sujet : 

« On  entend  communement  par  vomique  du  pou- 
« mon,  une  expectoration  subile  et  aboudanle  de 
o maliere  puriforme.  survenue  a la  suite  d'un  etat 
« de  maladie  qui,  ordinairement,  presente  tous  les 
« symptomes  de  la  phlhisie  commencante.  Dans  ces 
« cas,  on  voit  quelquefois,  apres  une  expectoration 
« tellement  abondante  que  la  quantile  des  crachats 


« rendus  en  vingt-quatre  heures  suffirait  presque 
« pour  remplir  un  des  cotes  de  la  poitrine,  la  toux 
« diminuer  progressivemenl  au  bout  de  quelques 
« jours,  Pexpectoralion  suivre  la  ineme  marche,  et 
« le  rualade  revenir  peu  a peu  a une  sante  parfaile 
« et  durable  ; mais  le  plus  souvenl  apres  une  ame- 
« lioralion  momentanee  dans  les  symptomes  , la 
« phlhisie  suit  sa  marche.  devient  plus  evidenle,  et 
« conduit  bieniot  le  malade  au  terme  fatal. 

« Ces  cas,  tres  remarquables  , lorsquils  sont  ca- 
ll raclerises  comme  je  viens  de  l’indiquer,  avaienl 
« fixe  I attention  des  medecins  des  l’origine  de  I’art. 
(i  Hippocrale  en  a longucment  parle  dans  piusieurs 
« endroits  de  ses  ouvrages.  II  considerait  les  vomi 
« ques  comme  de  veriiables  abces  du  poumon,  et 
« designail  en  consequence,  les  maladcs  sous  le  nora 
« d’empyiques  ou  suppures  (?/*7tu«),  nom  qu’il  ap- 
« plique  egalement  a lous  ceux  qui  sont  altaques 
« d une  suppuration  de  quelque  parlie  que  ce  soil, 
« mais  dont  les  chirurgiens  modernes  ont  reslreint 
« depuis  la  signification  aux  collections  purulentes 
a dans  la  plevre.  II  parait,  d’ailleurs,  regarder  ce 
« cas  comme  different  de  la  phlhisie  pulmonaire, 
« II  pensait  que  I’abces  pouvait  s’ouvrir,  soil  dans 
a les  bronches,  soil  dans  la  cavite  de  la  plevre.  La 
« premiere  terminaison  lui  paraissait  heureuse,  et 
« il  chercbait  meme  quelquefois  a la  produire  arli- 
« ficiellement  en  secouant  forlement  le  Ironc  du 
« malade.  La  seconde  etait , selon  lui,  la  cause 
« ordinaire  de  l’empyeine  pleuretique. 

« Ces  idees,  fort  inexacles  sous  piusieurs  rap- 
« ports,  sont  en’ore  celles  de  beaucoup  de  mede- 
« cins  elrangers  aux  recherches  modernes  d’analo- 
« mie  palbologique.  Elies  sont  fausses  sous  un  rap- 

« port  lies-imporlant , celui  de  l’origine Je 

« regarde  les  vomiques,  telles  que  les  conuaissent 
« les  praliciens  et  que  je  viens  de  les  decrire,  comme 
« le  produit  du  ramollissement  d’une  masse  tuber- 
« culeuse,  d'un  grand  volume.  L’abondante  expec- 
« toration,  qui  a lieu  ordinairement  pendant  quel- 
« ques  jours  a la  suite  de  leur  rupture,  ne  pent  pas 
« etre  regardee  comme  formee  uniquement  par  la 
« matiere  tuberculeuse  contenue  dans  [’excavation. 
« J’ai  vu  un  malade  qui,  apres  avoir  eprouve,  pen- 
« dant  piusieurs  rnois,  une  toux  seche  accompagnee 
« de  dyspnee  , de  fievre  bectique  et  des  autres 
« symptomes  propres  a faire  soupconner  l’existence 
« de  tubercules  crus,  expectora  tout  a coup,  a la 
« suite  d'une  violente  quinte  de  toux,  pres  d’un 
« verre  de  crachats  puriformes,  opaques  et  presque 
« diffluenls.  Pendant  environ  huit  jours,  il  rendit, 
« loules  les  vingl-qualre  heures,  environ  trois  livres 
« d’une  matiere  semblable.  L’expecloration  diminua 
« ensuile,  et  cessa  enfin  totalement  ainsi  que  les 
« symptomes  qui  1’avaient  precedee,  et  le  malade 
« sortit  de  1’hopital  parfaitement  gueri  au  bout  d’un 
« mois.  Une  expectoration  aussi  abondante  ne  peut 
« s’expliquer  que  par  une  secretion,  et  on  ne  peut 
« guere  douler  que  celle  dont  il  s’agit  avait  pour 
« siege  principal  les  pai  ois  d’une  excavation  tuber- 
« culeuse  tres-vasle,  et  en  outre  les  bronches  irri- 
« tees  par  l’eruption  de  la  matiere  tuberculeuse 
Tome  XXXI.  63 
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« ramollie ; il  est  eplemenl  probable  que  l’expec- 
« toration  n'a  cesse  que  par  la  cicatrisation  de  l’ex- 
« cavation. 

„ Au  reste,  le  cas  de  medecine-pralique  connu 
« sous  le  noiu  de  vomique  et  que  Ton  regarde  avec 
« raison  comme  assez  rare,  ne  differo  que  par  une 
„ jntensile  plus  grande  de  cas  tres-coimnuns  el  que 
« l’on  peut  voir  souvent,  si  I on  examine  d’une 
« maniere  suivie  et  comparative,  les  crachats  d’un 
« grand  nornbre  de  phtbisiques  comme  on  peut  le 
« faire  dans  un  hopital. 

a Quelques  autres  affections  ont  ete  souvent con- 
« fondues  sous  le  nom  de  vomiques  avec  celle  dont 
« il  s’agit,  et  surtout  1’abces  du  poumon,  celui  du 
« foie  ouvert  dans  le  poumon  a travers  le  dia- 
« phragme  et  les  epanchemeuts  pleuretiques  qui 
« viennent  a se  faire  jour  dans  les  bronches.  » 
(Ouv.  cit.,  pag.  090  et  suiv.,  t.  i.) 

Rn  trailant  du  catarrhe  muqueux  chronique  , 
M.  Laennec  dit  aussi  que  : edans  quelques  casrares, 
V expectoration  devient  tout  d coup , et  ordinairement 
sans  cause  connue,  tellement  abondante  et  puri/brme 
qu'on  pourrait  croire  a la  rupture  d’une  vomique 
dans  les  bronches.  » (Ouvr.  oil.,  pages  155-56, 
tome  i.) 

M,  Andral  a considere  egalement  comme  consti- 
tuant  la  veritable  vomique  l’expectoration  puriforme 
succedant  au  raroollissement  d’une  grosse  masse 
tuberculeuse,  et  il  a rapporle  un  cas  fort  curieux 
d’une  mort  par  aspbyxie  che/  un  pbthisique  qui 
expectora  ainsi  tout  a coup  une  grande  quantile  de 
pus  (cliniq.  medic,  ■ art.  tubercul.  pulm.) 

Dans  ses  recherches  sur  la  phthisie,  M.  Louis  r.e 
s’esl  pas  occupe  de  la  question  de  la  vomique. 

Je  n’ajouterai  rien  a ce  qu’a  ecrit  M.  Lacnnec  sur 
la  vomique , dans  le  long  passage  que  j’ai  rapporte. 
Je  ne  pourrais,  en  elfet  entrer  dans  de  plus  amples 
developpements  sans  repeter  ce  qui  a ete  dit  dans 
d’autres  articles  de  ce  diclionnaire  auxquels  je  rcn- 
voie  le  lecleur.  (Toy.  phthisie  puilmonaire,  pneu- 

MONIE,  PLEURESIE,  BRONCHITE,  HEPATITE.) 

Pour  determiner  la  veritable  source  du  pus  qu’un 
individu  peut  cracher  tout  a coup  en  grande  quan- 
tile, il  faut  avoir  suivi  d un  ceil  atlenlif  la  marche 
de  la  maladie  depuis  son  origiue,  avoir  bien  explore 
lous  lesorganes  et  bienpese  toutes  les  circonslances 
au  milieu  desquelles  Vaccident  (expectoration  puri- 
forme)  est  survenu.  Ce  n’esl  qu’en  procedant  ainsi 
qu'on  pourra  savoir  si  le  pus  provient , soit  d’un 
veritable  abcesaigu  du  poumon,  ce  qui  estau  moins 
infiniinent  rare,  sinon  impossible,  soil  d’une  exca- 
vation dite  tuberculeuse,  sorle  d’abces  ou  de  suppu- 
ration chronique  du  memo  organe,  soil  d’un  abces 
du  foie  ou  de  la  rate  qui  se  serail  fait  jour  a leavers 
les  poumons  et  les  bronches,  soil  d’un  epanchement 
pleurelique  quise  serait  fraye  la  memo  route. 

J.  BuCILLAUD. 

YOMISSEMENT.  — Excretion  insolite  et  de  na- 
ture convulsive,  par  laquclle  les  matieres  solides  et 
liquides  contenues  dans  I’estomac  soul  rejetees  par 
la  bouche.  Sans  doute,  les  matieres  qui  sont  vo- 


mies  peuvent  provenir  de  parlies  plus  profondes 
du  tube  digestif,  des  derniers  inlestins  greles,  et 
meme  du  gros  inteslin  par  exemple;  mais  olles  ont 
ete  reporlees  d’aboid  par  un  mouvetnent  antiperi9- 
taltique  dans  l’eslouiac,  etce  n’est  que  1’acle,  par  le- 
quel  el  les  sont  ensuile  rejetees  hors  de  ce  viscere 
par  la  bonche,  qui  constilue,  a proprement  parler, 
le  voniissement. 

Comme  tonte  excretion  de  matieres  solides  ou 
liquides  contenues  prcalablement  dansun  reservoir, 
le  vomissement  presente  dans  son  histoire  trois 
choses  a examiner  : la  sensation  qui  marque  le  be- 
soin  de  ce  genre  d’excretion,  faction  propre  du  re- 
servoir qui  l’cffectue,  et  faction  de  muscles  annexes 
qui  ajoutenl  a faction  du  reservoir. 

1°  De  meme  que  des  sensations  speciales , du 
genre  de  cellos  que  nous  avons  decrites  au  mot  Be- 
soin,  eclatent  lorsque  fexcreiion  de  la  defecation, 
I'excretion  urinaire,  doivent  s’accomplir ; de  meuie 
une  sensation  interne  qu’on  appelte  nausee,  envie 
de  vomir , se  fail  sentir  quand  le  vomissement  va 
avoir  lieu.  Cette  sensation  ne  peut  pas  plus  etre  de- 
crite  qu’aucune  autre  |1  faut,  pour  la  faire  connaitre 
en  appcler  au  sentiment  inlime  de  chacun.  Ellc  est 
sensation  inlerne  , e’est-a-dire  qu’elle  ne  resulle 
pas  du  contact  d’un  corps  etranger  sur  i’organe  ou 
el  le  se  fail  sentir,  mais  quelle  se  developpe  dans  cet 
organe  par  udc  cause  organique  , et  en  verlu  des 
fonclions  qu’il  est  appele  a rernplir.  Examiner  les 
circonstances  dans  lesquelles  elle  eclale,  e'est  indi- 
quer  toutes  les  causes  du  vomissemeut,  ct  celles-ci 
sont  ou  directes,  e’est-a-dire  propres  a l’eslomac  ou 
a l’appareil  digestif,  ou  sympalhiques.  Parmi  les 
premieres,  nous  rangerons  une  trop  grande  disten- 
sion de  I’eslomac  ; la  presence  dans  ce  viscere  de 
certains  aliments,  de  medicaments  appcles  vomitifs; 
celle  des  sues  memes  de  l’estomac,  mais  alleres  et 
conslituanl  ce  qu’on  appelle  en  palhologie  la  saburre , 
C’est  un  attrlbut  cornmun  de  (outes  les  membranes 
muqueuses  de  cbercher  a se  debarrasser  de  leurs 
sues  propres,  quand  ceux-ci,  ou  Irop  abondants,  ou 
trop  alleres,  les  faliguent  par  leur  presence,  et  cela 
a lieu  dans  la  membrane  muqueuse  de  festomac 
comme  toules  les  autres.  Une  affection  de  la  mem- 
brane sereuse  de  l'eslomac,  une  maladie  du  pylore, 
des  lesions  des  parlies  plus  profondes  de  l’appareil 
digestif,  comme  hernie,  volvulus,  etc.,  sont  encore 
des  causes  de  nausee  et  de  vomissement  directes  de 
l’appareil  digestif.  Au  contraire,  lorsque  consecuti- 
vement  a une  impression  sur  la  vue,  le  goul  et  l’o- 
dorat,  a un  souvenir,  a une  impression  sur  la  luetle, 
a une  irritation  de  futerus  ou  de  tout  autre  organe 
du  corps,  la  nausee  et  le  vomissement  surviennent, 
c’est  alors  par  cause  sympathlque.  On  voit  que 
beaucoup  de  causes  peuvent  produire  le  yomisse- 
meut,  et  on  ne  sera  pas  etonne  des  lors  de  la  fre- 
quence de  ce  genre  d'excretion. 

Du  reste,  la  sensation  de  nausee,  comme  toute 
autre  sensation,  resulledu  coucours  de  trois  actions: 
une  action  d’impression  qui  se  developpe  dans  l’or- 
gane  ou  elle  se  fait  sentir  ; faction  de  nerfs  qui 
conduisent  cetle  action  d’impression  de  la  partieou 
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elle  se  developpe,  au  cervean  oil  elle  doit  etre  aper- 
pue,  et  Taction  du  cerveau  qui  effectue  cette  per- 
ception, Mais  ces  deux  dernieres  actions  etant  ici  ce 
qu’elles  sont  dans  toute  sensation,  nous  n’avons  a 
eludicr  que  ia  premiere,  qui  est  vraimenl  celle  par 
laquelle  la  sensation  de  nausee  est  constitute. 

Quel  en  est  le  siege  ? Evidemnaent  c’est  l’estomac: 
c’est  la  que  noire  sentiment  intime  nous  la  fait  rap- 
porter  ; c’est  la  qu’agissent  la  plupart  des  causes 
directes  du  vomissemenl;  c’est  sur  ce  viscere  que 
portent  la  plupart  des  causes  sympathiques  de  ce 
phenomene.  Le  vomisseinent  est,  ainsi  que  la  nau- 
see, un  des  symplomes  les  plus  cormuuns  de  toutes 
les  maladies  del’estomac  ; enQn.  il  elait  assez  naturel 
que  la  sensation  precursive  du  vomisseinent  flit  at- 
tachee  a l’organe  que  cette  excretion  est  destinee  a 
vider.  Mais  en  quelle  partie  du  viscere  se  produit 
cette  impression  sensitive  ? Est-ce  dans  la  membrane 
muqueuse,  ou  dans  la  musculeuse  , ou  dans  la  se- 
reuse  ? Est-cc  au  cardia  ou  au  pylore  ? Nous  sommes 
ici  dans  la  meuie  ignorance  que  pour  toutes  les  sen- 
sations internes.  Sans  doute,  c’est  dans  les  nerfs  de 
l’estomac  ; mais  ce  viscere  en  recoil  de  plusieurs 
sources,  et  il  est  difficile  de  dire  si  c’cst  le  nerf  de  la 
huitierae  paire  ou  le  nerf  grand  sympathique  qui  y 
preside.  Ajoulez  que  ces  nerfs  ne  torment  pas  dans 
l’estoraac  une  couche  isolee,  comme  dans  un  organe 
de  sens,  et  quo  cela  s’oppose  encore  a ce  qu’ou  spe- 
cific rigoureusement  le  siege  de  l'impression.  Quant 
a dire  ce  qu’est  cette  impression  sensitive  en  elle- 
meme,  elle  ne  toinbe  pas  sous  les  sens  ; elle  n est 
connue  que  par  son  rdsultat  : il  est  certainement 
impossible  d’indiquer  quel  etat  nouveau  presentent 
les  nerfs  de  l’estomac  quand  ils  developpent  l’im- 
pression  sensitive  de  la  nausee.  Pour  la  cause  qui 
la  suscite,  tantot^ elle  parait  resider  dans  le  contact 
d'un  corps  etranger  , comme  lorsque  le  vomisse- 
ment  succede  a l’emploi  du  vomitif;  tantot  elle  est 
survenue  spontanement  par  i’enchaineinent  des 
mouvements organiques  propres  a l’estomac,  comme 
cela  est  a ia  vessie,  au  rectum  et  aulres  reservoirs 
excrementitiels.  Si,  sous  le  premier  point  de  vue, 
la  nausee  parait  etre  une  sensation  externe,  sous  le 
second  elle  est  une  sensation  interne,  etl’on  sail  que 
la  cause  prochaine  des  sensations  internes  ne  peut 
etre  determinee.  Le  plus  souvent  la  nausee  est  telle, 
et  les  vomilifs  ne  la  suscitent  qu’en  provoquant 
dans  les  nerfs  de  l’estomac  cel  etat  ineonnu  qu’y 
appellent  souvent  des  circonstances  organiques  et 
interieures. 

2°  Le  re'servoir  qui  est  vide  dans  le  vomisseinent 
esi  l’estomac.  et  c’est  sur  le  role  que  joue  l’estomac 
dans  le  vomissemenl  que  les  medecins  ont  eu  ei  ont 
encore  beaucoup  de  debats.  Jusqu’a  la  fin  du  xvne 
siecle,  on  professa  que,  dans  le  vomisseinent  1’esto- 
mac  elait  en  proie  a une  contraction  convulsive  vio- 
lente,  qui,  dirigee  non  du  cardia  au  pylore,  mais  du 
pylore  au  cardia,  devail  refouler  les  matieres  dans 
l’cesophage,  el  on  fit  de  cette  contraction  la  cause 
principale  du  vomissement.  Bayle , professeur  a 
l’universite  de  Toulouse,  emit  le  premier,  dans  une 
dissertation  imprimee  en  1681,  i’idee  contraire,  sa- 


voir  : que  l’estomac  etait  presque  passif  dans  le 
vomissement,  el  quo  cette  excretion  resultait  pres- 
que exclusivemenl  de  la  pression  exercee  sur  ce  vis- 
cere par  les  muscles  circonvoisins , savoir,  le  dia- 
phragme  et  les  muscles  abdominaux.  Bienlot  Chirac, 
premier  inedecin  de  Louis  XIV,  en  1686,  appuya 
Lopinion  de  Bayle  d’experiences  : par  une  ouver- 
ture  a l’abdoinen,  ayanl  mis  a nu  1’estomac  chez  un 
chien  lourmente  d’efforls  pour  vomir,  il  ne  put 
apercevoir  a la  vue  aucun  mouvemenl  de  contrac- 
tion dans  ce  viscere  ; il  ne  serilit  au  toucher  aucune 
contraction  dans  ses  fibres;  tout  vomissement  fut 
impossible  pendant  tout  le  temps  que  l’abdomen 
resta  ouver! ; il  n’eut  lieu  que  quand  oti  eut  recousu 
les  teguments  du  ventre,  el  alors  on  sentit  que  l’es- 
tomac  etait  seulement  aplati  par  la  pression  qu’exer- 
Caient  sur  lui  le  diaphragme  et  les  muscles  abdomi* 
naux.  En  1700,  dans  les  Mimoires  de  I’Academie  des 
sciences,  Duverney  adopta  en  partie  l’idee  de  Bayle 
et  de  Chirac.  Lieuiaud  au  contraire  la  combattit, 
arguant  de  malades  qui,  tourmenles  de  nausees con- 
tumelies, n’avaieut  jamais  pu  vomir,  qiioique  ayarit 
l’estomac  distendu  outre  mesure,  et  consequemment 
tres-dispose  a eire  presse  par  le  diaphragme  et  les 
muscles  abdominaux,  et  qui,  ajoute-l-il,  devaient 
de  ne  pouvoir  vomir  a un  etat  de  paralysie  des  fibres 
musculeuses  de  l'eslomac  lui-meme.  II  en  fut  de 
raeme  de  Haller,  qui,  pour  le  vomissement,  admet- 
tait  deux  especes  de  contractions  dans  les  fibres 
propres  de  l’eslomac  : une  contraction  antiperislal- 
tique  lente,  dans  les  fibres  circulaires  de  l’organe, 
se  dirigeant  du  pylore  au  cardia,  et  une  contraction 
des  fibres  qui  de  l'oesophage  se  repandent  oblique- 
ment  sur  les  deux  faces  de  l'eslomac,  contraction 
qui,  effectuee  plus  brusquemenl,  avail  pour  resultat 
de  relrecir  la  cavite  du  viscere.  En  1771,  Portal, 
dans  son  cours  du  College  de  France  , faisait  des 
experiences  propres  aussi  a conserver  a l’eslomac 
la  part  qu’on  avait  voulu  lui  ravir  dans  le  vomisse- 
ment. II  faisait  voir  a Laeil  et  sentir  au  doigt  les 
mouvements  conlractiles  de  1’estomac,  chez  des 
chiens  auxqucls  il  avait  ouvert  I’abdomen  pendant 
qu’ils  vomissaient,  et  il  remarquait  que,  loin  que  le 
diaphragme  pill  avoir  la  principale  part  a ce  phdno- 
mene,  ce  muscle  etait  alors  refoule  dans  le  thorax  ; 
c’etait,  en  effel,  pendant  1'expiration  que  se  faisait 
le  vomissement,  et  cette  excretion  se  suspendait 
pendant  l’inspiration,  parce  qu’alors  le  diaphragme 
contracle  obliterait  l’extremite  inferieure  de  l oeso- 
phage. 

Les  esprits  etaient  ainsi  flottants,  quand.  en  1813, 
M.  Magendie  reprit  la  question.  Ce  physiologisle 
fait  prendre  a un  animal  de  I’emelique  pour  provo- 
quer  en  lui  des  nausees  et  le  vomissement;  il  incise 
la  ligne  blanche,  et  reconnait  avec  son  doigt  intro- 
duit  dans  1’abdomen  que  nulle  contraction  b’a  lieu 
dans  l’estomac;  la  vue  ne  lui  en  fail  pas  davantage 
apercevoir,  et  enfin,  loin  que  l’estomac  revienne 
sur  lui-meme,  cet  organe  s'enfle,  triple  de  volume 
par  Fair  qui  est  conlinuellement  avale.  Tant  que 
l’eslomac  reste  dans  l’abdomen  accessible  £t  la  pres- 
sion du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  la 
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vomissemenl  a lieu ; inais  si  l'estomac  est  tire  hors 
de  1’abdoinen  par  l’incision  faite  a la  ligne  blanche, 
alors,  bien  que  Ies  nausees  persislent  , le  vomisse- 
menln'a  plus  lieu  etle  viscere  reste  immobile.  Au 
contraire,  presse  t-on celui-ci  sur  ses  deux  facesavec 
Ies  mains,  on  fait  reparaitre  le  vomissement ; et, 
chose  remarquable,  celle  pression  de  l’estomac  pro- 
voque  les  contractions  des  muscles  et  le  renouvel- 
lement  de  (ous  les  efforts  de  vomissement.  M.  Ma- 
gendie  presume  deja  de  ces  premieres  experiences 
que  l’estomac  estpassif  dans  1’acte  du  vomissement, 
ou  du  moinsque  la  pression  de  ce  viscere  par  les 
muscles  circonvoisins  a la  plus  grande  part  au  phe- 
nomene.  Mais  , pour  en  etre  plus  stir  , il  extirpe 
l’estomac,  et  le  remplace  par  une  vessie  de  cochon 
qu’il  remplit  en  partie  d’un  fluide  colore;  et  il  voit 
que  celui-ci  est  egalement  evactie.  Dans  d’autres 
experiences,  au  contraire,  il  laisse  l’estomac  intact, 
mais  il  coupe  les  nerfs  diaphragmatiques  pour  para- 
lyser le  diaphragme;  il  detache  des  cotes  et  de  la 
ligne  blanche  les  muscles  ahdominaux  , ne  laissant 
d’aulres  parois  a I’abdomen  que  le  peritoine  ; et  il 
voit  le  vomissement  ne  plus  etre  possible.  Ainsi 
done,  puisqu’on  vomit  sans  estomac,  cl  qu’on  ne 
pent  vomir  sans  le  diaphragme  et  les  muscles  abdo- 
minanx,  il  parait  demontre  a M.  Magendie  que  l’es- 
tornac  est  presque  passif  dans  I’acte  du  vomissement 
ou  au  raoins  y indue  pen,  et  que  le  diaphragme  et 
les  muscles  abdominaux  en  sont  les  agents  princi- 
paux.  Qu’on  redechisse  en  effet  combien  est  mince 
la  membrane  musculeuse  de  l’estomac,  proportion- 
nellemenl  au  grand  effort  qu’on  luifaisait  remplir  , 
et  qu’on  remarque  que  le  diaphragme  touche  nalu- 
rel  ement  en  un  point  l’estomac,  et  que,  lorsdu  vo- 
missement, on  sent  avec  la  main  les  efforts  convul- 
sifs  de  ce  mu-cle  et  des  muscles  abdominaux. 

Mais  si,  selon  M.  Magendie,  l’estomac.  ne  remplit 
pas.  dansl’actedu  vomissement,  un  office  aussiaclif 
que  1’avaient  dil  les  ancieus , il  est  une  partie  de 
l'appareil  digestif  qui  parait  concourir assez  prochai- 
nement  a I’accomplissemenl  de  cette  excretion  ; 
e’est  I’cesophage.  Reclard  met  a nu  ce  canal  sur  les 
cotes  du  col  chez  un  animal  vivant  ; il  le  coupe  a 
son  insertion  dans  l’estomac  . le  lire  el  le  laisse 
pendre  en  dehors  de  la  plaie  ; apres  quoi  . provo- 
quanl  les  nausees  el  les  efforts  de  vomissement  chez 
ret  animal,  il  voit  ce  canal  se  contracter  el  etre  tire 
par  lories  secousses  vers  le  pharynx.  On  sent  com- 
bit n n parei  mouvement  doit  favoriser  la  regurgi* 
talion  des  matieres  de  l'estomac  dans  la  bouche. 
D'ailleurs.  ces  matieres  elanl  ainsi  portees  de  I’eslo- 
mac  dans  I aesnphage,  ce  canal  ensuite,  par  un  rnou 
vemt-nl  antiperislaltique.  les  projette  au  dehors  a 
travels  le  pharynx  et  la  bouche.  Selon  lleclard,  que 
nous  venous  de  citer  . dans  on  premier  temps  du 
vomissement,  les  matieres  soul  portees  de  l’estomac 
dans  I oesophage,  et  s’accuinulent  en  cerlaine  quan- 
tile dans  ce  canal  ; puis,  dans  un  deuxieme  temps, 
celui-ci  les  rejelte  violeminent  et  par  flols  a travels 
le  pharynx  et  la  bouche. 

Quclque  positives  que  paraissent  etre  les  expe- 
liences  de  M.  Magendie,  lous  les  pbysiologistes 


n’onl  pas  encore  adopte  les  conclusions  qui  s’en  de- 
dnisenl.  M.  Maingault  leur  a oppose  d’autres  expe- 
riences, dans  lesquelles  il  a vu  des  animaux  vomir, 
bien  qu'on  ait  prealablement  enleve  a ces  animaux 
les  muscles  abdominaux,  qu'on  ait  paralyse  chezeux 
le  diaphragme  par  la  section  des  nerfs  diaphragma- 
tiques, ct  rneme  enleve  ce  muscle  en  enlier,  sauf  une 
petite  portion  sous  le  sternum  absolumenlnecessaire 
pour  la  conservation  de  la  respiration.  Selon 
M.  Maingault,  Taction  du  diaphragme  et  des  mus- 
cles abdominaux  n'est  qu'auxiliaire  dans  l'actc  du 
vomissement  : Taction  de  l’estomac  y est  la  princi- 
pale  ; mais  celle-ci  ne  consiste  pas  en  une  contrac- 
tion convulsive  violenle.  mais  en  une  contraction 
antiperislaltique  lente  M.  Bourdon  a de  mcme  op- 
pose ii  la  theorie  de  M.  Magendie  l observation  d’une 
personne  affeclee  d’un  cancer  de  l’estomac  , qui, 
pendant  tout  le  cours  de  sa  maladie,  tourmentee  de 
nausees  conlinuelles,  ne  put  vomir,  parce  que  1’es- 
tornac  tout  desorganise  n avait  rieu  conserve  de  sa 
nature  musculaire. 

Il  nous  semble  facile  de  trouver  la  verile  au  milieu 
de  toutes  ces  dissidences.  D’abord  cerlainement  les 
anciens  avaient  exagere  la  puissance  de  l’estomac 
dans  le  vomissement,  et  si  ce  viscere  se  contracte 
pour  I'arcomplisseraent  de  cet  acte  , il  est  stir  qu'il 
n’execute  qu’une  contraction  lente,  comme  celle 
qu’execute  le  vesieule  biliaire.  En  second  lieu,  il 
est  certain  aussi  que  l'estomac  n'est  point  passif 
dans  le  vomissement : il  est  au  moins  l’organe  du- 
quel  einane  l'irradiation  sympa'.bique  qui  fait  con- 
tracler  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux,  et 
M.  Magendie  lui-meme,  en  comballant  judicieuse- 
ment  le  dogrne  de  sa  contraction  convulsive,  n’a  pas 
nie  qu’il  revlnt  un  pen  sur  lui-meme.  Ce  viscere,  en 
effet,  n’a-t-il  pas  une  tunique  musculeuse  ? et  des- 
lors  peut-on  croire  que  cette  tunique  n’agissc  pas  ? 
I’ourquoi  n'executerait-elle  pas  un  mouvement  an- 
tipcristaltique  inverse  de  cel tii  de  peristole  qu’elle 
accomplit  lors  de  la  chymification  ? Ce  fait  meme 
n est-il  pas  mis  hors  de  doute.  quand  on  voit  l’esto- 
macchoisir,  parmi  les  matieres  qu’il  contient,  celles 
qu’il  doit  vomir  ? Eufin,  dans  la  theorie  des  anciens, 
on  ignorait  la  grande  part  que  l’oesophage  prend  au 
vomissemenl.  Ce  canal,  dans  1 'eta t normal  des  di- 
gestions, est  sans  cesse  en  proie  dans  son  tiers  infe- 
rieur  a des  inouvemeails  alternalifs  de  conlracliou  et 
de  dilatation,  qui  onl  pour  effet  de  relenii  dans  I’es- 
tomac  les  aliments  qui  ont  eie  nccumules;  mais  les 
envies  de  vo-mir  surviennent  elles,  il  est  tire  par  de 
fortes  secousses  du  cote  du  larynx,  el  attire  dans  sa 
cavite  les  matieres  eontenues  dans  l’eslomac.  On 
conpoit  qu  aiors  il  suffit  de  la  plus  legere  pression 
exercee  sur  ce  viscere  par  les  muscles  circonvoisins, 
pour  que  celui  ci  se  vide  par  le  cardia;  tandis  que, 
dans  les  circonstances  inverses,  cel  esloinac  aurail 
ete  en  vain  presse  par  les  contractions  les  plus  vio 
lenles  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux. 
L’cesophage  joue  done  ici  un  grand  role,  et  e'est  lui 
qui  rend  fructueuse  ou  non  la  pression  qu’exercent 
les  muscles  circonvoisins  sur  l’estomac. 

3°  Nous  arriyons  a Taction  de  l’appareil  rouscu- 
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laire  annexe  au  reservoir : cede  action,  qui  est  celle 
du  diaphragmeel  des  muscles  abdominaux, est  prou- 
vee  par  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  et  nous 
n’avons  pas  besoin  de  plus  dc  details.  Ajoulons  seu- 
lement  que  cede  action  est  de  nature  convulsive  et 
tout  a fait  involontaire,  comine  l’est  celle  de  certains 
muscles  dans  I’acte  de  la  deglutition.  Aussi  exisle-til 
des  liens  sympathiques  des  plus  etroits  enlre  l’esto- 
mac,  siege  de  la  nausee  et  reservoir  qui  est  vide 
dans  le  vomissement,  et  le  diapbragrae  el  les  muscles 
abdominaux,  absolmnent  commeil  en  exisle  de  ties- 
intimes  entre  le  poumon  et  les  muscles  inspiraleurs 
et  expirateurs  pour  les  mouvemenls  de  la  toux,  de 
l’elernument.  Le  vomissement  est,  coinme  on  sail, 
une  excretion  tout  a fait  involontaire.  On  parle  de 
quelques  personnes  qui  peuvent  vomira  volonte  : 
il’excrelion  n’est  probableroent  alors  qn’une  simple 
regurgitation  effectuee  par  l'action  combinee  de 
l’oesophage  et  du  diaphragme  ; il  n’y  a pas  ces  con- 
tractions convulsives  et  auxiliaires  du  diaphragme 
el  des  muscles  abdominanx  qui  sont  caracleristiques 
du  vomissement,  et  qui  en  font  une  excretion  de 
lourmentet  d’efl'orts.  Adei.on. 

§ II.  Do  VOMISSEMENT  sons  LE  RAPPORT  DE  LA  PA- 
THOLOGIE et  de  la  semeiologie.  — Le  vomissement, 
dont  le  meranisme  vient  d’etre  decrit,  n'est  pas  sett- 
lement provoque  par  Part  dans  un  but  therapeutique 
( voyez  Vomitif)  ; il  conslilue  un  phenomene  mor- 
bide  assez  frequent,  dont  il  est  important  d’indi- 
quer  la  signification  dans  le  diagnostic  et  le  pronos- 
tic  des  maladies.  Pour  cela  il  s’agil  de  rechercber 
quell es  sont  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  ma- 
nifesle,  Il  est  du  resle  a remarquer  que  le  vomisse- 
ment,  considere  seul,  independamment  de  tous  les 
aulres  symptomes  , ne  pent  fournir  que  des  pre- 
somplions  sur  l’existence  el  la  nature  de  telle  ou 
telle  maladie  ; mais  il  y a de  l’inleret  a l’eludier 
ainsi,  p.irce  qu’il  eveille  I'attenlion  sur  le  caraclere 
de  l'affectiou  qu'on  doit  reconnaitre  et  trailer,  et 
qu’il  lournit  souvent  des  donnees  assez  cerlaines  sur 
le  pronoslic  qu'on  en  doit  porter.  — On  a distingue 
le  vomissement  en  idiopalhique  ou  essenliel,  en 
symptomatique  el  en  sympalhique.  Nous  discute- 
rons  a la  fin  de  cet  article  s’il  existe  reellement  un 
vomissement  nerveux  qui  ne  depende  d’aucune  al- 
teration organique.  qui  ne  soit  le  symptome  d’aucune 
maladie.  qui,  en  un  mol,  constitue  lui-meme  une 
maladie.  Maintenaut  nous  nous  bornerous  a indi- 
quer  les  cas  dans  lesquels  on  observe  le  vomi-se- 
ment,  qu'il  soit  determine  direclement  par  une  affec- 
tion de  I’eslomac  , qu’il  soit  provoque  sympathi- 
quemenl  par  la  lesion  d’un  autre  organe,  ou  qu’il 
survienne  enOn  par  une  modification  speciale  et 
primitive  du  cerveau,  qui,  dans  tous  les  cas,  dirige 
les  phenomenes  de  cet  acte  complique.  Nous  exa- 
minerons  ensuite  le  caraclere  du  vomissement  et  la 
nature  desmalieres  vomies  sous  le  rapport  du  dia- 
gnostic et  du  pronoslic. 

1°  Le  vomissement  se  manifeste  dans  la  plupart 
dcs  degres  d'irritalion  ou  d’inflaramation  de  l’esto- 
mac,  depuis  celui  qu’occasionne  la  presence  d'ali- 


ments  non  digeresou  de  saburres,  et  qui  constitue 
Vindif/eshon  el  \'embarran  yastrique.  jusqu'a  la  gas- 
trite  la  plus  intense  produile  par  I’ingcstion  de  sub- 
stances irritantes  ou  corrosives  , Idles  que  1’oxyde 
d’arsenic  , le  deuto-clorure  de  mercure,  etc.  ; dans 
le  ratnollissement  avec  amincissement  dc  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’esioinac ; dans  le  ramollisse- 
ment  gelaliniforme  de  cet  organe  cliez  les  enfants; 
dans  la  degeneration  et  I'ulceration  squirrheuse ; 
dans  la  bernie  de  l’eslomac  a la  ligne  blanche ; dans 
les  cas  ou  ce  viscere  est  demesurement  dislendu  par 
des  substances  solides,  liquides  , et  par  des  gaz ; 
dans  ceux  ou  il  est  comprime  habitueltemeut  a 1 ’in- 
ter' i e u r par  quelque  tumeur  voisine,  a l'exterieur 
par  quelques  corps  durs,  comine  dans  cerlaines  pro- 
fessions, ou  par  un  corset  tres-serre  a la  base  de  la 
poitrine.  — On  pourrail  rapporier  a ce  genre  de  vo- 
missement ceux  qui  sont  produils  par  les  secousses 
de  la  toux  dans  leS  acces  de  catarrhe  pulinonaire, 
de  coqueluche,  de  croup  : dans  ces  cas,  le  vorni- 
semenl  est  purement  mecanique,  e’est-a  dire  qu'il 
est  determine  par  des  contractions  musculaires  dont 
l’association  donne  lieu  a la  compression  de  l’esto- 
mac ; effet  qui  devienl  d'aulant  plus  facile  a pro- 
voquer  qu’il  s’est  deja  reptile  , et  que  l’eslomac  a 
acquis  un  plus  haul  degre  de  susceptibilite,  etc. 

2°  Le  vomissement  a souvent  lieu  , sans  que  l’es- 
tomac  soit  le  siege  d'aucune  lesion,  par  suite  de  l’al- 
teralion  d'un  autre  organe.  Dans  ce  cas  il  est.  comme 
l’on  dit,  affecle  sympalbiquement.  Quelques  auteurs 
out  pense  qu'il  n’etait  pas  necessaire  d’admettre  une 
influence  exercee  si  r I’eslomac,  attendu  que  , le  vo- 
missement elant  un  acte  cerebral  , il  suffisail  que 
le  cerveau  tut  modiiie  direclement.  Quoi  qu’il  en 
soil  de  cette  opinion,  qui  a pour  e I le  beaucoup  de 
probability,  on  voit  survenir  le  vomissement  dans 
l’oesophagile.  dans  les  inflammations  du  voile  du 
palais,  des  amygdales  et  du  pharynx  , parliculiere- 
ment  cbez  les  enfants  , dont  la  facilile  au  vomisse- 
ment est  generalement  remarquable  ; dans  la  ges- 
tation , dans  la  metrile,  dans  la  nephrite,  dans  la 
cystiic,  et  surlout  dans  la  perilonite  et  dans  l’etran- 
glement  intestinal.  On  a (lit  que  , dans  la  phlbisie 
pulinonaire  et  quelques  aulres  affections  chroniques 
etrangeres  a I’estomac  , il  survenait  vers  la  fin  des 
vomissemenls  sympalhiques ; mais  ils  onl  pi u lot 
lieu  par  suite  d’une  affection  directe  de  1'estomac 
qui  n’avait  pas  ele  remarquee,  le  ramollissemenl  de 
la  membrane  muqueuse. — Le  vomissement  survient 
aussi  tres-souvent  au  debut  des  maladies  aigues, 
alors  que  1 organisme  est  affecle  d’une  maniere  ge- 
nerale.  On  l'observe  principalement  au  debut  des 
maladies  graves  infeclieuses,  et  meme  pendant  le 
cours  du  ces  maladies  , tel  les  que  les  fievres  erup- 
lives,  les  divers  typhus,  (la  peste  , la  fievre  jaune  , 
le  cholera  asialique ).  11  n’est  pas  rare  de  le  voir  sur- 
venir dans  le  frisson  des  fievres  intermittenles,  ainsi 
que  dans  celui  qui  marque  l’invasion  des  maladies 
aigues. — Peul  on  . dans  ces  differenls  cas  ou  il  n’y 
a pas  lesion  de  1'estomac,  non  plus  que  de  lout  autre 
organe  en  particulier  , considerer  le  vomissement 
comme  sympathique?  Il  n’a  evidemment  pas  la  ce 
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caractdre,  quoiqu’on  l’ait  donne  corame  tel.  Nous 
ne  pouvons  quo  le  rapporter  a 1’encephale  mo- 
difie  d’une  maniere  qui  nous  est  inconnue  dans 
ces  divers  etats  naorbides  ou  sont  atlaques  les  ele- 
ments principaux  de  l’organisme  vivanl.  !1  se  rap- 
procherail  done  du  genre  suivaut. 

3U  Dans  certains  cas , le  vomissement  est  prodnit 
par  une  affection  cerebrate.  (Test  ainsi  qu’il  se  ma- 
nifeste  dans  les  hetnorrhagies  abondanles,  dans  la 
lipotbymie  , dans  les  empoisonnemenls  par  les  sub- 
stances narcotiques,  quelqnefois  dans  I’e ncephul i t e, 
dans  le  ramollissement  de  la  substance  cerebrale, 
dans  l’apoplexie,  dans  la  degeneration  cancereuse,  et 
surlout  dans  les  lubercules  du  cerveau  ; c'est  un  des 
symptdmes  les  plus  remarquables  et  les  plus  constants 
de  la  meningite  tuberculeuse  chez  les  enfants.  Dans 
tous  les  cas,  on  ne  pent  que  signaler  les  circonslan- 
ces  dans  lesquelles  survienl  le  vomissement.  On 
ne  connait  pas  plus  la  modification  organique  du  cer- 
veau qui  provoque  les  phenomenes  de  cet  acte  que 
lorsqu’il  est  uniquement  produit  par  le  roulis  d’un 
vaisseau,  par  la  vue  ou  le  souvenir  d’un  objet  rebu- 
tant,  d’un  rnets  pour  lequel  on  a du  degout. 

4°  Le  vomissement  est  lantot  facile  : chez  certains 
individns , et  surlout  chez  les  enfants,  la  moindre 
cause,  une  tres-petite  quantile  d’alimenls  indigesles 
ou  peu  convenables,  le  provoque;  tantol,  au  con- 
traire,  il  est  difficile,  douloureux  : cela  lient  quel- 
quefois  a une  idiosyncrasie  speciale;  mais  generale - 
ment  cette  circonstance  annonce  l’intensite  de  la 
cause  ou  une  alteration  profonde  soil  de  l’estomac, 
soit  du  cerveau.  Dans  quelques  cas  on  observe  des 
nausees  continuelles,  des  efforts  violents  sans  que 
le  vomissement  puisse  s’operer  ; c’est  ce  qui  se  re- 
marque  lorsque  tout  l’estomac  est  deveriu  squir- 
rheux.  La  frequence  du  vomissement  indique  ordi- 
nairement  1’intensite  de  l’affection  qui  le  provoque. 
Le  vomissement  ne  sui  vient-il  que  d’une  maniere 
accidenlelle  , passagere  , il  ne  tient  probablement 
qu’a  une  affection  aigue  dont  on  pent  esperer  la 
guerison;  si,  au  contraire  , il  est  continu,  s’il  dure 
depuis  longtemps,  on  a tout  lieu  de  craindre  le  de- 
veloppement  de  quelqoe  affection  organique  pro- 
fonde de  l’estomac  ou  du  cerveau.  Celui  qui  existe 
sans  disconlinuite , qui  augmente  progressivement, 
qui  resiste  a tous  les  moyens  therapeutiques,  est 
ordinairement  un syroptome  du  ramollissement  avec 
amincissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac.  La  frequence  du  vomissement  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  gestation  est  assez  commune  ; ce- 
pendant , lorsqu’il  est  continu,  il  tient  quelquefois 
4 une  surexcitation  morbide  et  meme  a une  inllam- 
mation  del’uterus;  c’est  vers  cet  organe  qu’il  faut 
diriger  le  traitement.  On  a vu  de  semblables  vornis- 
sements  causer  un  deperissement  progressif  et  ame- 
ner  la  mort  sans  aucune  alteration  de  J’estomac. 

Il  est  quelques  retnarques  a faire  relativement 
aux  epoques  differentes  auxquelles  survient  le  vo- 
missement,  Tantot  il  a lieu  immedialement  apres 
l’ingestion  de  substances  solides  ou  liquides ; c’est 
ce  qu’on  voit  dans  l’cesophagile  chez  les  enfants, 
dans  les  gastrites  et  peritonite?  intenses,  et  lorsque 


la  degeneration  cancereuse  existe  a l’ouvertnre  su- 
perieure  de  l’eslomac,  au  cardia  : les  aliments  ou 
les  boissons  vomies  sont  alors  pen  allerees.  Tan- 
tot le  vomissement  ne  survienl  que  plusieurs  heures 
apres  les  repas  on  apres  I’inlroduction  de  liquides 
pris  en  hoisson  : ceci  a lieu  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  et  parliculierement  lorsque  le  cancer  affecte 
le  pylore  : les  malieres  vomies  sont  alors  tres-alle- 
rees.  Quelquefois,  malgre  la  persistauce  de  1’affec- 
lion  organique  , lc  vomissement  cesse  pendant  un 
certain  temps  pour  revenir  ensuite.  La  cessation  du 
vomissement,  qui  est  ordinairement  de  bonaugure, 
ne  doit  done  pas  toujours  laisser  dans  la  securile. 
Quelquefois,  au  contraire,  cette  circonstance  est  un  - 
signe  de  l’augmentation  de  !a  inaladie,  comme  lors- 
que la  degeneration  squirrheuse  s’est  elendue  a l'es-  ] 
toinac,  ou  lorsque  1’ulceralion  cancereuse  a desor- 
ganise,  detruit  en  partie  le  pylore  , qui  permet 
lacilement  alors  la  passage  des  malieres.  En  gene- 
ral, le  vomissement  exaspere  les  affections  dont  il 
depend,  surtout  les  inflammations  de  l'estomac  et 
les  affections  uigues  du  cerveau,  dans  lequel  il  de- 
termine une  stase  du  sang  : souvent  il  n’a  aucune 
consequence  facheuse  ; quelquefois  il  soulageen  de- 
terminant l’expulsion  des  malieres  allerees,  irrilantes 
qui  le  provoquent.  Ces  vomissements  critiques,  qui 
ameneulla  solution  des  maladies,  dont  quelques  au- 
tenrs  ont  parle  , sont  indiques  d’une  maniere  trop 
vague  pour  qu’on  puisse  determiner  s’ils  ont  ete 
reeliement  la  cause  dcla  guerison,  ou  s’ils  n’ontete 
qu'un  phenomenc  coincident,  accessoire.  On  a debile 
tnnt  de  choses  insigniQantes  ou  absurdes  sur  les  cri- 
ses des  maladies,  que,  sans  en  nier  l’existence,  il  est 
prudent,  avant  de  les  admeltre,  de  les  soumettre  a 
de  nouvelles  observations. 

5°  Les  rnatieres  expulsees  par  le  vomissement 
offrent  des  varietes  nombreuses  el  relatives  a di- 
verses  circonstances : elles  sont  fonnees  de  malieres 
aliinentaires  plus  ou  moins  allerees  dans  le  cas  d’une 
simple  indigestion  et  dans  les  affections  ou  le  vo- 
missemenl  est  provoque  par  l’ingestion  de  loute 
substance  solide  ; d’aulres  fois,  de  mucosites  claires, 
visqueuses,  plus  ou  moins  epaisses,  dans  les  gastrites, 
dans  les  affections  organiques  cominenpantes  de 
l’estomac,  dans  le  cas  de  vomissements  sympathi- 
ques  pendant  la  gestation,  dans  le  cours  de  la  peri- 
tonite,  etc.  La  quanlite  de9  malieres  vomies,  quand 
elle  n’est  pas  en  rapport  avec  celle  de9  liquides  in- 
geres,  annonce  une  irritation  violente  des  organes 
gastriques;  c’est  ce  qui  a lieu  dans  le  cholera  mor- 
bus sporadique.  Les  malieres  bilieuses  indiquent,  en 
general,  une  irritation  assez  intense  de  la  membrane, 
muqueuse  de  l’eslomqc  , une  irritation  primitive  ou 
secoridaire  du  duodenum,  de  quelque  partie  de  l ap  - 
pared  biliaire.  Toulefois  les  vomissements  bilieux 
sont  loin  d’avoir  conslamment  cette  signification  : 
il  est  un  grand  nombre  de  personnes  chez  lesquelles 
la  moindre  irritation  de  l’estomac  determine  une 
secretion  bilieuse  abondanle  ; et  les  rnatieres  du  vo- 
missement presentent  ce  caractere,  lors  meme  qu’il 
n’est  que  sympalhique,  Elles  ne  sont  done  pas  un 
indice,  comme  le  pense  le  valgaire,  d’un  besoin  de 
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l’economie  de  se  debarrasser  d’une  pretendue  sura- 
bondance  de  bile.  Les  vomissements  de  matieres 
jaunes  ou  vertes  chez  les  enfanls  en  bas  age  annon- 
cent  uiie  gaslrile  intense,  susceptible  d’araener  la 
disorganisation,  le  ramollissement  gelatiniforrae  de 
l’estomac,  Dans  la  gaslrite  chronique.de  meme  que 
dans  le  cancer  de  l’estomac,  les  matieres  vomies 
sont  quelquefois  vertes,  erugineuses  ; dans  les  de- 
generescences  on  disorganisations  profondes  de  ce 
viscere,  elles  son!  souvent  brenes  ou  noires,  san- 
guinolenles,  couleurde  choeolat,  aigres,  fitides.etc.; 
dans  certains  cas  elles  sont  formees  d’un  sang  peu 
altiri  : le  vomissement  noir  est,,  comme  on  sail,  un 
des  symplomes  caracterisliques  de  la  fievre  jaune. 
Dans  le  cholera  asiatique,  les  matieres  du  vomisse- 
ment  sont  formees  par  un  liquide  bianchalre  res- 
semblant  a de  l’eau  de  riz.  On  peut  d’ailleurs  con- 
sulter  pour  ces  caracteres  des  matieres  du  vomisse- 
menl  les  articles  Hematkmese,  Melalna,  Cholera, 
Jaene  (Fievre) . etc.  Dans  quelques  cas  rares,  du  pus 
est  mele,enplusou  moins  grande quantite'a  lamaticre 
des  vomissemenls,  el  provient  soil  de  la  suppuration 
des  parois  de  l’estomac,  soil  dequelque  abees  elrau- 
ger  a ce  viscere,  mais  qni  s’est  ouvert  dans  son  in- 
terieur  apres  l’ulceration  et  l’adherence  de  ses  pa- 
rois.Des  matieres  de  diffirente  nature  peu  vent  encore 
etre  vomies  : lels  sont  des  morceaux  de  fausses 
membranes  qui  se  sont  formees  dans  l’oesopha  ge,  et 
quelquefois  dans  l estomac,  par  suite  d’une  violente 
inflammation  de  cesorganes  ; des  plaques aphleuses, 
lorsque  le  muguet  s'est  etendu  aces  memes  organes; 
des  vers  de  diverses  especes ; enGn  des  matieres 
slercorales,  signe  pathognomonique  de  l’iieus.  Nous 
ne  pourrions,  sans  depasser  les  homes  de  cot  article, 
el  sans  nous  exposer  & des  repetitions  inutiles,  don- 
ner  plus  de  details  sue  les  caracteres  semeiologi- 
ques  du  vomissement.  Pour  fixer  le  diagnostic  et  le 
pronostic  des  affections  dont  il  est  un  des  symp- 
tomes  , il  est  necessaire  de  consulter  les  articles 
consacres  k ces  affections.  Nous  altons  dire  quelques 
mots  du  vomissement  nerveux. 

6°  Si  1’on  entend  par  vomissement  nerveux  celui 
qui  survient  sans  aucune  alteration  de  l’estomac, 
nul  doute  qu’il  n’existe.  Ainsi  nous  avons  vu  que 
souvent  il  itait  provoque  sympathiquement  par 
l’affeclion  d’nnorganeiloigni,  qu’il  etait  quelquefois 
determine  par  une  maladie  cerebrate  ; el  e’est  pro- 
bablement  a ces  cas  que  se  rapporte  un’ grand  nombre 
de  vomissemenls  nerveux  decrits  par  les  auteurs. 
Un  grand  nombre  aussi  peut  etre  attribue  a des 
phlegmasies  chroniques  ou  a des  degenerescences 
squirrheuses  ou  ulcereuses  dont  1'eslomac  a ili  le 
siege  el  qui  ont  iti  mcconnues.  Dans  certains  cas, 
cependant,  il  faut  1’avouer,  le  vomissement  parait 
teuir  a une  irritabilile  extreme  de  l’estomac,.  a une 
modification  dynamique  de  la  partie  de  l’encephale 
chargee  de  la  direction  de  ce  pheuomene ; et,  soit 
qu’il  y ail  eu  une  lesion  de  1’eslomac  qui  a ete  gue- 
rie,  soit  qu’il  n’en  ait  jamais  exisle,  comme  il  arrive 
souvent  dans  l’bypochondrie  et  dans  l’hysterie,  la 
moindre  impression  sur  la  membrane  muqueuse 
stomacale,  la  moindre  emotion  morale,  ou  la  vue 
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ou  le  souvenir  d’objets  ou  de  mets  desagreables, 
provoquent  le  vomissemenl.  L’eslomac  vomit  en 
quelque  sorte  par  habitude  ; mais  , comme  nous 
l’avons  dit,  ces  cas  sont  assez  rares,  et  des  vomisse- 
menls continus,  frequents,  annoncenl  presque  tou- 
jours  une  affection  chronique  de  l’estomac  ou  de 
l’encephale. 

Toulefois,  tres-souvent  le  vomissement  chronique 
ne  peel  etre  attache  a aucune  cause  bien  evidenle. 
Ce  symptome,  seul  ou  dominant  Sous  les  autres, 
constilue  un  etat  morbide  parliculier  : e’est  ainsi 
qu’il  se  monlre  dans  l’elat  de  grossesse;  qu’on  le 
voit  succeder  a des  chagrins  vifs  et  profonds,  a des 
contrarietes ; il  coincide  parfois  avec  une  affection 
hysterique  ; dans  quelques  cas,  il  semble  exister  une 
relation  entre  ce  vomissement  chronique  et  l’habi- 
tation  d un  local  sombre  el  hnmide  ; quelquefois  il 
remplace  le  i humalisme  ou  la  goutte;  il  peut  etreen- 
trelenu  pendant  longtemps  sous  I’influence  bien  ma- 
nifesle  de  l’babilude,etc.  Dans  certains  cas,  le  vomis- 
sement est  le  seul  pheuomene  morbide  observable  : il 
se  reproduit  plus  ou  moins  longtemps  apres  les  re- 
pas;  et  d’ailleurs  la  saute  est  bonne,  la  nutrition  peut 
meine  n’en  point  souffrir  du  tout.  D’aulres  fois,  au 
conlraire,  les  aliments  n’elant  point  suffisamment 
gardes  dans  1’estomac,  le  malade  deperit  et  finit  par 
succomber.  Le  vomissement  est  tantot  irreguliere- 
ment  intermittent,  tantot  periodique  ; il  peut  meme 
se  renouveler  assez  frequemmeul  pour  laisser  a 
peine  quelque  repos  au  malade.  Tantot  ce  sont  les 
aliments  solides  , tantot,  au  conlraire,  ce  sont  les 
boissons  qui  ne  p"uventelre  conserves.  Une  circon- 
stance  remarquable,  c est  qu’il  n’est  point  rare  de 
voir  sorlir  de  Lestomac  , par  le  vomissement,  des 
substances  qui  y ont  ete  ingerees  depuis  un,  deux 
ou  trois  jours,  et  qui  ont  du  y sejourner,  tandis  que 
des  digestions  normales  s'operaient.  Les  aliments 
les  plus  legers  sont  rejeles,  tandis  que  les  substances 
qui  passent  pour  les  plus  indigestes  sont  conser- 
vees.  Le  vomissement  chronique  peut  en  outre 
coincider  ou  alterner  avee  d’autres  phenomenes 
nerveux.  D’autres  fois,  il  exisle  avec  lui  d’autres 
phenomenes  morbides  : il  peut  s’accompagner  de 
pesanteur  epigastrique,  de  cepbalalgie  , de  malaise 
general,  et  de  plusieurs  des  symptomes  qui  s’obser- 
venl  soit  dans  la  gastrite  chroriique,  soit  dans  la  gas- 
tralgie.  Le  plus  souvent  il  n’y  a ni  fievre,  ni  soif, 
nichaleur;  l’epigastre  est  indolent  au  toucher;  il 
y a de  la  constipation  ; d moins  d’epuisement  des 
forces  , il  n’y  a point  d’alteration  des  trails,  etc.  Il 
faut  noter,  surtout,  pour  le  diagnostic  de  ce  vomis- 
sement, cetfe  circonstance,  qu’apres  avoir  vomi,  du 
moins  quand  la  maladie  n’est  pas  trop  grave,  les 
naalades  setrouvent  soulagesel  alertes;  ils  rentrent 
dans  leur  etat  normal,  peuvenl  suivre  leurs  travaux 
babituels,  et  tres-souvent  eprouvent  un  appetit  qu’ils 
peuvenl  quelquefois  satisfaire  impuuement. 

Le  vomissement  chronique  peut  se  terminer, 
tantOt promptement,  tantot  au  bout  d’un  temps  tres- 
long,  par  une  autre  nevrose  : e’est  ainsi  qu’on  i’a 
vu  alterner  avec  des  nevralgies  de  la  face.  Il  peut 
se  terminer  par  la  mort,  suite  de  l’epuisement  des 
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forces,  qu’il  y ait  eu  on  non  complication  de  gas- 
trile,  complication  qu’on  previendra  d’aiileurs,  cn 
nourrissant  le  malade.  On  a vu  succeder  a cette  nd- 
vrose  toule  sorte  d'alleration  de  I’estomac  : la  gue- 
rison  en  est  la  lerminaison  la  plus  ordinaire. 

7°  II  est  une  espece  de  voinissemenl  qui  se  ral- 
tache  sous  beaucoup  de  rapports  a la  precedente  : 
c’est  celle  qui  est  delerminee  si  souvent  par  le  roulis 
des  vaisseaux  ( mal  de  mer),  et  quelquefois  par  le 
mouvement  de  I’escarpolelte,  par  la  progression  en 
arriere  dans  une  voiture,  par  une  rotation  rapide 
sur  soi-meme,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  l’effet  n’est 
pas  toujours  produit,  et  semble  exiger  une  disposi- 
tion inherente  ou  accidentelle  : il  est  du  a cette  sen- 
sation penible  que  cause  l'efforl  vain  et  conlinu 
pour  maintenir  l’equilibre , a la  frayeur  d’une  sus 
pension  et  d’un  mouvement  rapide  dans  les  airs,  a 
[’aspect  inaccoutume  sous  lequel  les  objets  se  pre- 
senter)! a la  vue  , a l’inquietude  et  a la  contention 
d’espi  it  qui  en  resultent.  Plusieursde  ces  sensations 
peuvent  participer  a la  production  du  mal  de  mer; 
mais  c'est  surlout  la  premiere , celle  du  defaut 
d’equilibre  , qui  parait  en  etre  la  principale  cause. 
Le  trouble  de  la  vue  , que  Ton  a accuse,  n’en  est 
pas  la  cause  exclusive,  car  il  s’observe  Chez  les 
aveugles  aussi  bien  que  chez  cenx  qui  jouissent  do 
lorgane  de  la  vue.  Les  mouvemcnls  im primes  aux 
visceres  de  1’abdonoen  , que  l'on  a regardes  comme 
la  cause  determinanle  du  mal  derner,  n’onl  que  peu 
d'influence  sur  le  vomissemenl  : ce  n'est  pas  dans 
les  temps  de  mer  les  plus  houleux  que  se  manifes- 
lent  1c  plus  sflrement  el  le  plus  fort  des  nausees  et 
le  vomissemenl,  et  de  plus  ces  phenomenes  ne  sont 
pas  produits  par  les  exercices  du  corps  qui  impriment 
des  mouvements  violents  et  prolonges  aux  organes 
abdominaux,  tels  que  (’equitation,  le  saut,  etc.  II  est 
touiefois  a croire  que  les  ballollements  des  visceres, 
et  surtout  les  contractions  musculaires  necessitees 
par  le  mainlien  de  l’equilibre,  favorisent  le  deve- 
loppement  de  I’affeclion  en  donnant  impulsion  au 
mouvement  anliperislaltique  de  I’eslomac,  deja  in- 
fluence par  l’encephale  , et  aux  contractions  des 
muscles  qui  s'y  associi  nt  pour  produire  le  vomisse- 
ment.  Nous  n'avons  pas , du  reste  , a nous  occuper 
du  mal  de  mer  sous  le  rapport  palhologique  : il  en 
a ete  question  a l’article  ou  il  est  traite  de  l’hygiene 
et  des  maladies  des  matins  (voy.  ce  mot). 

Nous  ne  chercherons  pas  a determiner  quelle  est, 
dans  ce  cas,  la  parlie  de  l’encepbale  affectee  et  de 
quelle  maniere  elle  Test  ; nous  ne  pourrions  que 
nous  livrer  a des  conjectures  plus  ou  moius  plausi- 
bles  sur  ce  sujet,  aussi  bien  que  sur  le  mode  d’ac- 
tion  des  causes  delcrminantes  dans  les  vomissements 
symptomatiques  et  sympalhiques. 

8°  Le  trailemenl  a opposer  au  vomissemeut  est 
necessairement  tres-varie,  puisqu’il  n’est  que  celui 
des  nombreuses  affections  dont  il  est  le  symptome. 
Cependant,  soil  qu’on  le  regarde  dans  certain  cas 
comme  nerveux,  soil  qu’il  existc  comme  symptome 
d’une  maladie  bien  evidente,  mais  conlre  laquelle 
on  n’a  aucune  ressource  ou  dont  la  guerison  ne  peut 
etre  que  lente,  le  vomissemen'.  demande  un  traile- 


ment  special,  ne  ddt-on  en  oblenir  qu’un  soulage- 
ment  momentane. 

Dans  1c  cas  ou  I’eslomac  ne  parait  pas  etre  le  siege 
d'inflammation,  les  antispasmodiques  el  les  narcoti- 
ques  sont  souvent  employes  avec  succes ; tels  sont 
lelher  sulfurique,  la  liqueur  anodine  d’Hoffmann, 
les  diverses  eaux  distillees  aromatiques,  la  racine  de 
Colombo,  les  preparations  opiacees.  En  meme  temps 
on  applique  sur  la  region  de  I'estomac  un  emplalre  de 
theriaque  arrosee  de  landanum.  Souvent  ces  mo\  ens 
ne  reussissenl  pas,  et  l'on  obtieut  plus  d’avan- 
tage  de  substances  ameres,  loniques,  auxquelles  on 
unit  quelque  opiace  ou  quelque  aromatique.  Une 
infusion  de  quinquina  a froid  a quelquefois  calroe  des 
vomissements  opiniatres.  Les  spiritueux  ont  reussi 
dansquelques  circonslances  : c’est  ainsi  que  le  viu 
d'Espagne,  l’eau-de-vie,  le  rhuin,  font  cesser  cer 
tains  vomissements.  Ces  moyens  sont  principalcment 
eflicaces  conlre  ceux  que  dcterminent  le  mouvement 
d'une  voiture  ou  le  roulis  d’un  vaisseau  ; a plus  forle 
raison  en  eprouve-l-on  du  soulagement  lorsquil 
n'exisle  que  des  nausees  continuelles  et  fatiganles. 
L’acide  carbonique  est  surtout  propre  a calmer  les 
vomissements  . dans  le  cas  meme  oil  il  exisle  une 
affection  organique  de  I’estomac;  c’est  ce  gaz  qui 
agit  dans  l ean  de  Seitz,  dans  la  potion  emelique  de 
Riviere.  Les  liquides  tres-froids,  I’eau  a la  glace,  la 
glace  elle-meme,  sont  aussi  utiles  : souvent  on  ne 
peut  arreter  ou  calmer  le  voraissement  qu’a  l’aide 
de  ces  moyens  ; et  les  seuls  aliments  que  supporle 
I’estomac  sont  des  bouillons,  des  gelees  a la  glace. 
Le  froid  peut  etre  encore  applique  avec  avantage  a 
l’exterieur,  sur  la  region  egigaslrique  : on  y place 
une  vessie  contenant  de  la  glace  pilee,  ou  on  y opere 
un  froid  artificiel  en  y faisant  vaporiser  de  l'elher. 
Enfln,  dans  quelques  cas  on  a eu  recours  a des  deri- 
vatifs  plus  ou  moins  puissants  appliques  sur  la  meme 
region,  tels  que  les  ventouses  seches  ou  scariflees, 
les  sinapismes,  les  vesicaloires,  el  meme  le  moxa. 
— Je  n’ai  pas  du  parler  des  indications  que  fournit 
l'etat  general  ou  special  de  1’economie,  el  qui  sont 
remplies  par  un  regime  particulier,  des  bains,  1'era- 
ploi  d’un  boisson  emollieute,  des  saignees  ou  1’ap- 
plication  de  sangsues  dans  divers  endroits.  C'est,  en 
effet,  souvent  dans  ces  derniers  moyens  qu’on  trouve 
les  remedes  les  plus  propres  a combattre  le  vomis- 
sement  nerveux.  R.  D. 

Nous  necitonsici,  pour  la  partie  physiologique,  que 
les  memoires  publies  apres  Haller , qui  s’est  particu- 
ment  occupe  du  voraissement  dans  le  tome  vi  de  ses 
Elem.  physiologies  (lib.  xix,  sect.  4.)  : on  y trouvera 
l indication  des  auteurs  qui  cn  ont  anterieurement 
traite. 
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VOMISSEMENT.  Fomitus  (p/iysioloyie  patholo- 
yique  ).  Contraction  involontaire  el  convulsive  du 
diaphragine  et  des  muscles  abdominaux , qui  a pour 
but  la  compression  de  l’estomac  , et  ordinairement 
pour  resullat  l'expulsion  violente  des  matieres  qui 
y sont  conlenues. 

Cette  definition  du  vornissement  , rigoureusement 
deduite  de  son  veritable  mecauisme,  s'eloigne  beau- 
coup  des  idees  qu’on  s etait  autrefois  formees  de  ce 
phenomene  , idees  que  quelques  physiologistes  ar- 
rieres  soutiennent  encore  aujourd’hui. 

Selon  cette  ancienne  doctrine  , 1’estomac  serait  le 
principal  agent  du  vornissement ; de  meme  que,  par 
ses  contractions  peristalliques  , cet  organe  fait  pas- 
ser dans  le  duodenum  les  boissons  et  les  aliments 
chymifies  , de  meme  par  une  contraction  subite  ct 
energique  il  peut  lancer  les  matieres  qu'il  conlient 
dans  l’cesophage  , le  pharynx  et  la  bouche  , et  deter- 
miner seul  ou  aide  par  la  contraction  des  muscles 
abdominaux  leur  expulsion  definitive. 


II  fautavouer  que  cette  manierede  concevoir  le 
vornissement  a le  mcrile  d'etre  simple  ; elle  fait 
image  et  est  facilement  saisie  par  qui  se  conlente 
d’enonce  supevficiel  tl’eslomac,  en  effet , est  un 
organe  contractile  , ses  contractions  ont  pour  resul- 
tats  habiluels  l'expulsion  du  chyme  dans  I'inlestin 
grele  a travels  le  pylore  ; n’esl-il  pas  tout  naturel 
que  dans  certains  cas  ses  contracjions  deviennent 
brusques,  subites  , convulsives  , et  que  se  dirigeant 
non  plus  vers  l’intestin  , mais  vers  le  cardia,  elles 
chassent  les  matieres  que  conlient  l'organe  dans  cette 
direction? 

Sans  aucun  doule  , les  cboses  pourraienl  se  passer 
ainsi  : au  premier  coup-d’oeil  on  n'y  voit  aucun  ob- 
stacle , et  voila  pourquoi  cette  doctrine  scolastiquc 
du  vornissement  est  si  generalement  repaudue  , et 
pourquoi  de  bons  esprits  ont  peine  a 1’abandonner ; 
mais  il  importe  peu  au  mcdecin  de  savoir  si  elle  est 
simple  et  commode  a comprendre , il  faut  avant  tout 
savoir  si  elle  est  vraie ; or  , las  l'aits  bien  observes  at 
les  experiences  directes  , suivies  et  repetees  avec  la 
plus  serieuse  attention  , demontrent  que  cette  Iheo- 
rie  repose  sur  des  bases  controuvees. 

Quiconque  a observe  une  persor.ne  qui  vomit  a pu 
remarquer  sans  peine  l’energie  , la  violence  des  ef- 
forts qui  precedent  et  accompagnent  l’expulsion  des 
matieres  rejelees ; ces  matieres  ne  sont  pas  seule- 
ment  repoussees  de  I’estomac  jusqu'a  la  bouche  , 
maiselles  sontlancees  violemraent,  elles s’echappent 
pressees  de  toutes  parts  el  font  irruption  dans  loules 
les  directions  ; le  vase  destine  a les  recevoir  n'est 
jamais  assez  large  elles  rejail  1 issenl  de  son  fond  et 
eclaboussenl  lous  les  ob/'els  circonvoisins  • on  peut 
juger  par  ces  effels  de  la  pression  enorine  qui  a de- 
termine leur  expulsion  de  I’estomac. 

D’un  autre  cole  , l’individu  qui  vomit  eprouve  un 
trouble  profond  : son  abdomen,  son  diaphragme  , 
se  convulsent  inslinclivement  et  sans  aucune  direc- 
tion de  la  volonle , et  quand  l’acle  est  une  premiere 
fois  cousomme  , on  le  voil  se  repeter  de  la  meme 
maniere  a des  distances  plus  ou  moins  rapprochees, 
et  cette  succession  d’efforls  involontaires  et  convul- 
sifs  est  suivie  de  fatigue  douloureuse  dans  tout  le 
sysleme  musculaire  , mais  particuliereraent  dans  les 
parois  abdominales. 

En  euvisageant  sans  prevention  aucune  , et  avec 
la  simple  lumiere  du  bon  sens  , cet  ensemble  de 
phenomenes  , on  peut  bien  croire  , si  on  vous  l’af- 
firme  , que  l’estomac  se  contracte  pendant  le  vomis- 
semeut  ; mais  il  est  difficile  de  ne  pas  elre  frappe 
du  rapport  qui  existe  entre  la  violence  avec  laquelle 
les  substances  vomies  sont  cxpulsees  , et  l’energie 
des  contractions  inusculaires  qui  accompagnent  cette 
expulsion  ; que  si  ces  contractions  ue  sont  qu'une 
aide  , qu’un  secours  aux  contractions  de  I’estomac  , 
cel  auxiliaire  merite  une  attention  parliculiere  , et 
De  doit  pas  etre  oublie  dans  le  mecauisme  du  vomis- 
sement. 

Nous  arrivons  mainlenant  au  point  fondamental 
de  l’ancienne  theorie  du  vornissement,  savoir  : que 
ce  sont  les  contractions  energiques  , brusques,  de 
l’estomac  qui  determinent  priucipalement  l'expul- 
Tome  XXXI.  64.  * 
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sion  des  matieres  vomies,  nous  avons  deja  dit  qu’une 
telle  contraction  n’avait  rien  qui repugnat a l'esprit, 
et  qu’au  contraire  elle  s’y  adaptait  facilement;  raais 
en  loos  cas,  un  phenomene  de  celte  importance  , et 
qui  peut  produire  de  lels  resultats  , ne  doit  pas  etre 
admis  sur  parole  , mais  bien  d’apres  des  preuves  ir- 
recusables. 

Pour  s’eclairer  sur  ce  sujet , il  faut  s’adresser  a 
la  physiologic  experimentale,  qui  a eludie  sous  toutes 
les  formes  la  contraction  du  canal  digestif,  depuis  la 
bouche  jusqu’a  l’anus.  Voici  sa  reponsedont  chacun 
peut  aisement  verifier  l’exactilude  : 

Le  canal  digestif  possede  deux  genres  de  coulrac- 
tions  dans  sa  couche  musculaire  : l’un  se  voit  au- 
dessus  du  cardia  , l’autre  au-dessous  de  cet  orifice  ; 
le  premier  , qui  regne  depuis  la  bouche  jusqu’a  l’ex- 
tremile  inferieure  d.e  1’orifice  de  Fcesophage , est , 
sinon  semblable  , du  moins  fort  analogue  a celui  des 
muscles  volontaires  : brusque  , subil , il  peut  deve- 
nir  tres-energique  ; il  est  mis  en  jeu  non-seulement 
par  I’influence  nerveuse  durant  la  vie  , mais  encore 
apres  la  morl  par  la  piqure,  le  pincement  des  nerfs 
qui  la  dirigent  , par  le  courant  galvanique,  etc.  Les 
parties  ou  il  a son  siege  , la  bouche  , le  pharynx  , 
l’oesophage  palpiteut  sous  le  contact  de  l’air  a 1’instar 
des  muscles  de  la  locomolion  , etc. 

Le  second  mode  de  contraction  qu’offre  le  canal 
digestif  commence  immedialement  a l’ouverture 
cesophagiennc  de  l’eslomac  , et  se  prolonge  sans  in- 
terruption , mais  non  sans  quelque  modification  jus- 
qu’aux  sphincters  de  l’anus  , ou  se  retrouvent  les 
caracteres  du  mode  de  contraction  superieure.  Ce  se- 
cond mode  est  lent , graduel , dans  aucun  cas  rapide 
■ni  energique  : il  n’est  que  faiblemenl  mis  en  jeu  par 
l’excitation  directe  , memo  celle  du  galvanisme  : 
c’est  la  contraction  peristaitique  qui  s’exerce  tantot 
dans  un  sens  , et  tantot  dans  le  sens  oppose.  Cette 
contraction  a pour  effet  de  deplacer  doucement  les 
matieres  liquides  , modes  ou  meme  solides  , que 
conliennenl  1’estomac  ou  les  intestins ; de  les  faire 
cheminer  de  maniere  qu’elles  parcourent  succcssi- 
vement  tout  le  canal  intestinal  depuis  le  cardia 
jusqu’au  rectum  , et  de  servir  ainsi  a l’accomplisse- 
ment  de  l’acte  digestif. 

Mais  dans  aucun  cas , abandonee  a lui-roeme  ou 
soumis  a l’action  des  irritants , des  caustiques  les 
plus  actils  , et  dans  toule  1 etendue  qui  vient  d’etre 
designee,  le  canal  intestinal  sous  diaphragmatique  ne 
presente  de  contraction  brusque  , subile  , violente  , 
tel  1 es  qu  en  peut  oflrir  la  portion  sus-diaphragraa- 
tique  du  meme  canal. 

Ce  resullat  tranche  de  l’experience  a ele  constate 
chez  tous  lesmammiferes,  et  personne  n’est  en  droit 
de  supposer  qu  il  en  soil  aulrement  chez  l’homme. 

Ainsi , en  s appuyant  des  fails  physiclogiques  les 
plus  positifs  et  que  l’ignorance  scule  pourrail  con- 
tester  , il  n’est  pas  meme  permis  de  soupfonner  que 
l’estomac  puisse  etre  le  principal  agent  du  vomisse- 
ment , el  au  contraire,  tout  ce  qu’on  sail  de  la  nature 
de  ses  contractions  parailrait  tout  au  plus  faire  croire 
qu’il  pourrait  y concourir  comine  un  laible  auxi- 
liaire. 


L’ancienne  theorie  du  vomissemcnt  n’aurait  pas 
meme  pu  naitre  si  la  saine  physiologie  , celle  qui  est 
fondee  sur  des  fails  reels,  l’avail  precedee  ; car  per- 
sonne ne  se  serait  avise  de  placer  une  contraction 
violente  et  convulsive  la  ou  1’experience  irrevocable 
ne  demonlie  qu’une  contraction  faible  et  peristai- 
tique. Malheureiiseraent , dans  cette  circonslance 
comme  dans  beaucoup  d’autres  , l’imaginalion  des 
medecins  a devance  de  beaucoup  les  travaux  des 
physiol ogistes  experimenlaleurs. 

Mais  si  I’estomac  ne  peut , par  la  nature  de  ses 
contractions  , etre  le  principal  organe  du  vomisse- 
ment,  quel  est  done  le  mecanisine  de  cet  important 
phenomene  ? quel  en  est  ou  quels  en  sont  les  vecita- 
bles  instruments? 

Pourarriver  a la  solution  de  ce  probleme  , il  faut 
se  rappeler  la  posiliou  de  l’estomac  dans  la  cavite 
abdoininale.  Place  an  dessous  du  diaphragms  et  der- 
riere  les  parois  antej  ieures  do  l’abdomen  , il  suit , 
dans  les  circonstances  ordinaires  , les  mouvements 
de  ces  parlies  ; descendant  quand  le  diaphragme 
s’abaisse  en  poussant  devanl  lui  les  parois abdomi- 
nales  , remontant  suivi  des  mcmes  parois  quand  le 
diaphragme  se  relache  et  reprend  sa  forme  voule'e 
habiluelie.  L’estomac  se  trouve  done  entre  deux 
puissances  : en  haul , le  diaphragme,  muscle  ties 
energique  , etles  muscles  du  larynx  et  de  1’abdoinen, 
capables  egaietnenl  d’une  puissaute  contraction.  Si 
done  il  arrivait  que  les  muscles  de  l’abdomen  et  le 
diaphragme,  au  lieu  de  se  ceder,  et  de  se  presser 
allernativement  Tun  l’aulre  , ainsi  qu’il  arrive  dans 
la  respiration  , se  fissent  mutuc-llemenl  resistance  , 
et  tandis  que  l’un  poi  te  en  bas  l’estomac , les  aulres 
le  poussassent  en  haut , l’organe , entre  ces  deux 
forces  opposees , eprouverait  une  pression  qui  pour- 
rait avoir  pour  resultat  1’expulsion  des  matieres  qu’il 
contiendrait. 

Il  est  done  mecaniquement  et  pbysiologiquement 
possible  , que  le  vomissement  depende  de  la  pres- 
sion exercee  sur  1’eslomac  par  le  diaphragme  et  les 
muscles  abdoininaux. 

Voyons  maintenant  ce  que  nous  apprend  , sur 
celte  interessante  question,  ’.’experience  directe. 

Apres  avoir  fait  avaler  a un  chien  quelques  grains 
d’emelique  (tartrate  antimonie  de  potasse),  incisez  la 
ligne  blanche  au  dessous  du  sternum,  de  mauiere  a 
rendre  visible  une  partie  de  l’estomac  ; examinez, 
touebez  cet  organe  au  moment  des  efforts  de  vomis- 
sement, el  vous  le  verrez  rester  Qasque  et  sans  mou- 
vement.  Cependant,  apres  quelques  contractions  des 
muscles  abdomiuaux,  le  vomissement  aura  lieu  ; et 
si  vous  avez  laisse  un  doigt  sur  l’abdomen,  au  mo 
menl  de  1’expulsiou  des  matieres  vomies,  vous  au- 
rez  eprouve  une  pression  tres-considerable  sous  l’in- 
Ouence  evidente  de  laquelle  l’estomac  s’est  en  partie 
vide. 

Pour  ajouter  a votre  conviction,  excitez  le  vomis- 
sement par  une  nouveile  dose  d’emetique.  Mais  au 
lieu  de  laisscr  i’eslomac  dans  sa  position  nalurelle, 
tirez-le  lout  enlier  hors  de  1’abdomen,  vous  aurez 
alors  sous  les  yeux  le  spectacle  des  plus  violentes 
convulsions  diaphragmatiques  et  abdominales  mais 
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comme  l’estomac  y est  soustrait,  rien  ne  sera  vomi, 
repoussez  Porgane  dans  l’abdomen,  soumetlez-le  a 
la  pression  dont  vous  1’aviez  eloigne,  et  vous  verrez 
aussitot  le  vomissement  s’accomplir. 

J’ai  fail  autrefois,  a ce  sujet,  une  experience  qui 
a eu  quelque  retentissement  dans  le  monde  medical 
et  qui  a excite  de  vif's  debats  : j’ai  enieve  complete- 
roent  l’estomac  d’un  chien.j’ai  reinplace  cet  organe 
per  une  poche  flexible,  mais  inerle,  que  j’ai  remplie 
de  liquide.  Ce  preliminaire  termine  et  la  plaie  faite 
a l’abdomen  suturee  , j’ai  determine  les  efforts 
de  vomissement  par  une  injection  de  l’emetique 
dans  les  veines,  et  j’ai  vu  an  bout  de  quelques  ins- 
tants l’animal  vomir  le  liquide  de  l’estomac  posliche. 

Pour  contre-epreuve , j’ai  paralyse  , soit  en  cou- 
pant  les  nerfs  qui  s'y  rendenl,  soit  en  les  separant 
de  leurs  attaches,  le  diaphragme  et  les  muscles  ab- 
dominaux,  et  bien  qu’ensuile  j’employasse  tous  les 
moyens  connns  comine  les  plus  propres  a produire 
le  vomissement,  jamais  ce  phenomene  ne  se  montra. 

On  peut  done,  en  toute  assurance  et  sans  crainte 
de  s’abuser,  regarder  les  muscles  abdominaux  et  le 
diaphragme  comme  ies  principaux  et,  pour  ainsi 
dire,  les  seuls  agents  du  vomissement,  l’estomac  n’y 
prenant  qu’une  part  tres-secondaire  , et  dans  cer- 
tains cas  tneme  pouvaut  y etre  presque  entierement 
etranger. 

Ce  dernier  fait  peut  etre  constate  chez  l’homme  : 
dans  certaines  maladies,  tel  les  que  la  transforma- 
tion complete  de  l’organe  en  tissu  squirrheux,  ou  la 
paralysie  generale  des  fibres  longiludinales  et  circu- 
laires  avec  distension  considerable  de  l’organe  par 
des  liquides  ; bien  qu’il  soit  dans  l’un  ou  1’autre  cas 
entierement  incapable  d’aucune  contraction,  cepen- 
dant  le  vomissement  se  fait  avec  facilite,  a des  in- 
tervalles  plus  ou  moins  eloignes,  des  que  les  muscles 
abdominaux  se  contractent  instinctivement,  de  ma- 
niere a produire  l’expulsion  des  matieres  contenues 
dans  l’estomac  , qui  represente  ici  , comme  dans 
l’experience  citee,  une  poche  inerte. 

Un  phenomene  Ires  singulier.  que  j’ai  eu  maintes 
fois  1’occasion  de  verifier  dans  des  experiences  sur 
le  vomissement,  e’est  que  l’estomac,  bien  loin  de  se 
resserrer  durant  les  efforts  pour  vomir,  se  gonfle  et  se 
remplit  d’air  qui  y est  apporte  par  les  mouvements 
<fe  deglutition  precedant  le  vomissement.  Toutefois, 
cet  air,  apres  avoir  distendu  forlement  l’estomac, 
est  expulse  mele  aux  matieres  solides  ou  liquides  au 
moment  des  efforts  definitifs  de  vomissemeuts ; 
mais  l’estomac  ne  larde  pas  a se  distendre  de  nou- 
veau sous  1’abord  de  nouvelair,  introduit;par  la  de- 
glutition involontaire  qui  accompagne  le  plus  sou- 
vent  les  nausees. 

Savoir  la  part  que  les  muscles  des  parois  abdomi- 
nales  prennent  a la  production  du  vomissement, 
u’est  pas  encore  connaitre  entierement  le  meca- 
nisme  de  ce  phenomene.  II  reste  encore  a examiner 
quel  role  y joue  l’oesophage. 

Place  comme  tube  de  jonclion  entre  le  pharynx 
et  l’estomac,  Poesophage  est  encore  peu  counu  quant 
a ses  fonclions.  Si  on  se  le  represented  comme  ayant 
pour  unique  usage  de  transporter  par  les  contrac- 


tions peristaltlques  les  aliments  et  les  boissons  de  la 
bouche  dans  l’estomac  , on  aurait  une  idee  fort  in- 
complete de  son  mecanisme.  Non  seulement  il  pre- 
side a 1'inlroduction  des  aliments  dans  l’estomac, 
mais  il  a surlout  pour  fonclion  de  les  y mainlenir, 
en  s’opposaut  a leur  ascension  retrograde  dans  sa 
cavite. 

J’ai  explique,  dans  ua  memoire  particular  im- 
prime  dans  mon  Journal  da  Physiologie,  comment 
l’cesophage  remplit  cet  office.  G’est  a 1’aide  d’un 
mouvesnent  periodique  de  contraction  qui  s exerce 
dans  son  tiers  inferieur  et  dont  ies  intervalles  de 
repos  sout  d autaut  plus  courts  que  l’estomac  est 
plus  dislendu,  soit  par  des  aliments  solides  ou  li- 
quides, soit  par  des  gaz  ; quand  il  arrive  que  la  dis- 
tension de  l’estoiuac  est  tres-forte,  la  contraction  de 
l’cesophage  devienl,  pour  aiusi  dire,  permanente  et 
met  un  obstacle  invincible  a toute  regurgitation. 

Ou  peut  s’assurer  de  la  realite  de  cet  usage  de 
i’cesophage  sur  un  chien  vivanl,  en  poussant  vigou- 
reusement  de  l’eau  ou  de  l’air  dans  l’estomac  par  le 
duodenum.  Quelque  force  que  1’on  emploie,  il  est 
rare  que  l’on  surmonle  la  resistance  de  l’ouverture 
cardiaque,  lermee  par  la  contraction  de  1’uesophage. 
11  arrive  quelquefois,  en  executant  cette  experience, 
que  le  liquide  ou  le  gaz  remonte  dans  1'cBsophage  a 
une  cerlaine  hauteur;  mais  il  est  aussitot  repousse 
par  une  nouvelle  contraction  de  l’organe  qui  le 
reioule  ainsi  vers  la  cavite  de  Pestoraac- 

Cette  contraction  periodique  ou  persistaute  de 
l’oesophage  est  placee  sous  l’iniluence  des  nerfs 
pneumo-gastriques  : elle  cesse  des  que  ces  nerfs 
sout  coupes,  ainsi  que  je  l’ai  prouve  dans  le  memoire 
cite. 

Il  resulte  de  ces  fails  que  l’expulsiou  convulsive 
des  matieres  que  contient  l’estomac  par  la  pression 
des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme  ou,  eu 
d’autres  termes,  que  le  vomissement  ne  saurait 
avoir  lieu  taut  que  l’oesophage  remplit  ses  fonctions 
noi  males,  e’est  a-dire  qu’il  s’oppose  a toute  intro- 
duction ascendante  de  ces  matieres  dans  sa  cavite  : 
aussi  l’un  des  actes  principaux  du  vomissement  est- 
il  le  relaehement  brusque  et  plus  ou  moins  prolonge 
des  fibres  de  Fcesophage.  Pour  peu  qu’on  se  soit 
etudie  soi-iueine  et  qu’on  ait  suivi  avec  quelque  at- 
tention les  diverses  sensations  desagreables  ou  memo 
douloureuses  qui  precedent  ou  accompagnent  Pac- 
tion de  vomir,  on  aura  facilement  recounu  qu’apres 
un  certain  nombre  de  nausees,  il  y a un  moment 
qui  precede  la  contraction  definitive  des  muscles 
abdominaux.  ou  on  a la  conscience  du  relaehement 
de  I’cesophage  et  de  I’enlree  des  matieres  dans 
l’orifice  inferieur  de  ce  canal. 

II  existe  dans  le  cheval  une  disposition  organique, 
qui  vienl  a I’appui  des  fails  precedents.  L'extremite 
inferieure  de  Poesophage,  dans  une  etendue  de  buit 
ou  dix  polices,  est  formee  d’uu  tissu  elaslique  cons- 
tamment  resserre  sur  lui-metne,  de  maniere  a s'op- 
poser  a tout  reflux  des  aliments  vers  le  pharynx  ; 
mais  comme  ce  tissu  n’est  point  contractile  a la  ma- 
niere des  muscles,  qu’il  ne  saurait  se  relacher  et 
qu’il  clot  d’une  maniere  invariable  Pouverture  car- 
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diaque,  le  vomissement  est  a peu  pres  impossible 
chez  le  eheval.  Et  si  cet  animal  fait  des  efforts  pour 
vomir,  comme  ils  sont  d'une  energie  effravante,  on 
voil  alors  s'effectucr  des  ruptures  de  lestomac  : le 
vomissement  n’arrive  que  dans  des  circonstances 
exceptionnelles.  Si  le  eheval  avail,  comme  l’homme 
et  la  plupart  des  mammiferes,  la  faculle  de  relacher 
instinctivement  son  cesophage,  de  serablables  acci- 
dents n’arriveraient  point,  ou  tout  au  moins  seraient 
beaucoup  plus  rates. 

Toutefois,  a l'instant  ou  1’oBsophage  se  relache, 
les  substances  que  contient  l’estomac  , pressees  for- 
tement  par  les  contractions  diaphragmatiques  et 
abdominales,  trouvant  tout-a  coup  une  issue  libre, 
s’elancenl  dans  ce  canal,  parviennent  aussitdt  a la 
botiche  et  s’echappent  au  dehors.  Dans  ce  cas,  l’oeso- 
phage  est  en  quelque  sorle  passif  : il  se  laisse  tra- 
verser, mais  n ajoute  pas  ses  contractions  a celles 
qui  expulsent  les  matieres  destinees  a etre  rejetees. 
Ce  n’est  qn’a  la  fin  des  efforts  abdominaux,  et  quand 
deja  l’estomac  est  presque  entiereinent  vide  et  qu'uue 
petite  quantile  de  liquide  doit  encore  etre  chassee 
que  le  canal  semble  ajouter  ses  contractions  a celles 
des  muscles  de  1’abdomen,  veritable  agent  du  vo- 
missement. 

Le  mecanisme  du  vomissement  se  compose  done 
de  deux  ordresde  phenornenes  : 1°  de  la  contraction 
des  parois  abdominales  ; 2°  du  relachement  de  i’oe- 
sophage.  Cesdeux  conditions  sont  egalement  neces- 
saires  a la  production  de  l'acte  du  vomisssement : 
el  les  sont  toutes  deux  dependantes  de  l’intluence 
nerveusc  sur  le  sysleme  inusculaire,  mais  le  mode 
de  celte  influence  est  different  dans  I’un  et  l’autre 
cas. 

Vomissement  volontaire  de  que/ques  individus.  — 
L’influence  nerveuse  parlictiliere  par  laqnelle  nous 
relachons  certains  muscles  habiluellement  contrac- 
ts, et  en  particulier  l’oesophage,  n est  pas  soumise 
a la  volonte  : aussi  ne  pouvons-nous,  sans  des  arti- 
fices cortnus,  et  qui  se  raltachent  a cel  admirable 
instinct  par  lequel  nous  dirigeons  nos  functions, 
nous  forcer  a vomir.  de  meme  que  nous  nesaurions 
nous  en  empecher  quand  les  causes  habiluelles  du 
vomissement  viennenta  agir,  et  qu'elles  ont  I’inten- 
site  necessaire.  II  est  quelques  personues  qui  font 
exception  a celte  loi  generate  : el  les  peuvenl  vomir 
quand  il  leur  plait,  ou,  pourparler  plus  exactement, 
vider  leur  eslomac  a volonte. 

Plusieurs  d’eutre  elles  se  sont  habilement  servies 
de  cette  faculle  pour  eclairer  la  theorie  de  la  diges- 
tion, lels  sont  : Gosse  de  Geneve,  Monlegre,  Pi- 
nel,  etc.  ; mais,  chez  elles,  l’acte  par  lequel  elles 
desemplissent  leur  eslomac  n’est  plus  inslinclif , 
convulsif  el  involontaire.  il  est  au  contraire  dirige 
tout  entier  par  la  volonte.  J’ai  assiste  a plusieurs 
experiences  de  ce  genre,  et  il  m’a  ele  facile  de  cons- 
later  que.  pour  amener  cette  sorte  de  vomissement, 
il  fallait  d’abord  contractor  les  muscles  abdominaux 
et  le  diaphragme  , et  ensuite  par  un  effort  dont  le 
moment  est  marque,  il  fallait  relacher  l’aesophage 
ou  du  moins  arreter  ses  contractions  periodique0*. 
Ici  les  personnes,  que  j’ai  vues  vomir  de  cette  ma- 


niere,  n’avaient  aucune  idee  du  phenomene  nerveux 
qui  se  produisait  chez  elles  : l'instinct  seul  les  con- 
duisait.  ainsi  qu’il  nous  arrive  dans  la  plupart  des 
contractions  de  nos  muscles  locomotcurs  ou  autres 
organes  contractiies.  J’ai  vu  plusieurs  fois  ces  per- 
sonnes presser  fortement  avec  leur  main  la  region 
epigastrique,  atin  d'aider  les  muscles  abdominaux  ; 
Monlegre  meme.  dans  1’interessant  recit  de  ses  es- 
sais,  faisait  un  preceple  de  cette  pressiou  accessoire 
comme  etant  des  plus  favorables  au  but  que  Ton 
Yeut  alleindre. 

llien  que  le  vomissement  volontaire  ait  le  meme 
resullat  materiel  que  le  veritable  vomissement, 
comme  il  n’est  precede  par  aucune  sensation  desa- 
greable,  qu’il  n’est  accompagne  d’aucune  douleuret 
surlout  d’aucun  de  ces  violents  efforts  qui  troublent 
la  circulation  et  bouleversent  toutes  les  fonclions,  il 
n’esl  point  suivi  de  la  fatigue  et  de  l’epuisement 
qui,  d'ordinaire,  succede  au  vomissement  involon- 
taire, mais  aussi  uepeut-i)  avoir  pour  consequence 
ni  les  avantages,  ni  les  inconvenienls  de  ce  dernier- 
A dire  vrai,  ce  phenomene  serait  mieux  qualifie  re-i 
gurgitation  volontaire. 

Quel  est  le  but  physiologique  du  vomissement  ? 
C’esl  evidemment  l’expulsion  plus  ou  moins  rapide 
des  matieres  veneneuses  et  nuisibles  qui,  ayant 
echappe  a l’exploralion  des  sens  de  1’odorat  et  du 
gout,  se  sont  introduilcs  furtivement  dans  l estomac 
et  y produisent  une  impression  douloureuse  ou  tout 
au  moins  inaccoutumee.  Ce  but  est  alteint  d’une 
maniere  si  complete  chez  certains  animaux,  qu'll 
est  presque  impossible  de  les  empoisonner.  Des 
qu’une  substance  veueneuse  est  introduce  dans  1’es- 
lomac,  melee  aux  aliments  ou  de  toute  autre  ma- 
niere, elle  est  aussilot  rejelee  sans  qu’il  en  resulte 
aucun  trouble  dans  les  fonclions  digestives;  mais, 
par  une  sorte  de  metaphore  ou  d'analogie  iustiuctive, 
toute  espece  de  gene,  de  douleurs,  de  pression,  d al- 
teralion  organique  , qui  se  fait  remarquer  le  long 
du  cauai  digestif,  determine  aussi  les  efforts  de  vo- 
missement, quoique  le  plus  souvent,  au  lieu  d’etre 
favorables  comme  dans  le  cas  de  l’expulsion  d'un 
poison  que  contient  I'estomac,  ces  efforts  ne  fassenl 
qu’ajouter  a la  cause  qui  les  determine,  ainsi  qu'en 
en  peut  juger  dans  les  vomissements  qui  accoin- 
pagnent  les  hernies  etranglees,  les  perilouites,  les 
metrites,  les  cancers  de  l estomac,  etc.,  etc. 

Le  simple  contact  d’un  corps  etianger  sur  la  luetle 
ou  I’entree  du  pharynx  produit  une  impression  de- 
sagreable  qui  est  bienlot  suivie  des  efforts  de  vomis  ■ 
sement.  C’est  a ce  moyen  qu’avaient  recours  les  an- 
ciens  Uomains  pour  se  vider  I’estomac,  et  recoui- 
mencer  sur  de  tiouveaux  frais  le  repas  abondant 
qu’ils  venaienl  de  terminer;  on  assure  que  quelques 
gourmands,  ou  plulot  gloutons.  de  noire  epoque, 
metlent  encore  celte  pratique  en  honneur. 

Une  grande  quantile  de  liquide  avalee  coup  sur 
coup,  en  causant  une  distension  trop  brusque  et  trop 
considerable  a I'estomac,  y produit  une  sensation 
penible  et  est  bienlot  suivie  du  vomissement.  Il  en 
est  de  meme  des  acces  de  toux  qui  se  prolongent 
pendant  quelques  minutes. 
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Le  trouble  et  les  sensations  inaccoutumees  qui  ac- 
compagnenl  les  premiers  temps  et  memc  souvent 
toote  la  duree  de  la  grossesse,  ont  aussi  la  memc 
consequence,  au  point  que  si  une  jeune  femme 
eprouve  quelques  nausdes,  on  ne  manque  point 
d’en  conclure  (’existence  de  la  grossesse. 

Par  suite  de  I’extension  physiologique  dont  nous 
parlions  tout  a I'heure,  1’aspect  on  simpleraenl  le 
souvenir  d’un  objet  ou  d’une  scenequi  nous  repugne 
determine  souvent  le  vomissement,  et  quand  nous 
voulons  peindre  d’une  maniere  energique  et  concise 
le  dc'plaisir  que  nous  cause  une  chose,  nous  disons 
qu’elle  nous  donne  des  envies  de  vomir. 

En  general,  loute  sensation  interne  desagreable 
conduit  facilement  au  vomissement  : c’est  re  que 
nous  voyons  chez  quelques  personnes  qui  vonl  en 
voiture,  qui  se  balancent  sur  I’escarpolette  et  la  plu- 
part  de  celles  qui  voyagent  sur  mer,  sans  en  avoir 
des  l’enfance  contracts  I’habitude.  Ces  effets  depen- 
dent sans  aucun  doute  d’une  cause  physique,  puis- 
qu’on  les  observe  aussi  bien  chez  les  animaux  que 
chez  nous. 

Certains  physiologistes  s’imaginent  expliquer  tous 
ces  phenomcncs  en  disant  qu’ils  sont  prod  nils  par 
le  nerf  grand-syrapathique ; mais  eu  cela  commuen 
beaucoup  d’aulres  questions  de  vitalile,  ils  se  paient 
de  mots,  et  en  realile  ils  n’en  savent  pas  plus  que 
nous  qui  ne  craignons  pas  d'avouer  noire  ignorance 
entiere  en  de  serablables  questions. 

Nous  avons  une  nouvelle  preuve  du  lien  elroit 
qui  unit  le  vomissement  avec  les  troubles  les  plus 
caches  de  nos  fonctions,  par  les  resultais  qui  suivent 
rintroduclion  directe  de  la  pluparl  des  medicaments 
dans  le  systeme  veineux.  Ce  n’esl  pas  seulemet 
Yinfusion  de  l’emetique  qui  fait  vomir,  mais  celle 
d’un  grand  nombre  d’autres  substances  et  jusqu’a 
l’eau  distill e-e . A l’inslant  memo  de  l’injection,  les 
animaux  exercent  des  mouvements  de  deglutition  , 
avalent  de  l’air,  et  sans  doute  eprouvent  des  nau- 
sees. Puis,  les  efforts  de  vomissements  ne  lardeut 
pas  a se  ruontrer;  cependant  ils  sont  loin  d’etre 
aussi  prompts  que  le  sont  les  effets  des  poisons  ener- 
giques,  tels  que  l’acide  hydrocianique,  ou  la  stry- 
chnine, Qualre  ou  cinq  minutes  sont  souvent  neces- 
saires  pour  que  les  substances  vomitives  infusees  , 
produisent  leur  effet  evacuant,  (jui,  dans  ce  cas,  n est 
guere  plus  prompt  que  si  eiies  eussent  ele  intro- 
duites  par  la  voie  ordinaire. 

C est  sans  doute  par  suite  du  malaise  general  qui 
les  accompagne.  que  la  pluparl  des  maladies  graves, 
telles  que  la  variole,  les  tievres  continues  ou  inler- 
miltenles,  les  affections  typhoides,  etc.,  debulent 
par  des  vomissements. 

La  merne  cause  explique  probableoent  encore  les 
vomissements  qui  suivent  les  syncopes,  les  conges- 
tions el  les  hemorrhagies  cerebrales. 

En  resume,  1c  vomissement  , considere  comrne 
phenomene  pathologique  ou  semeiologique,  merite 
toiijours  une  serieuse  attention  de  la  part  du  mede- 
cin,  puisqu  il  est  le  plus  souvent  1’expression  d’un 
trouble  grave  dans  les  fonctions  du  systeme  nerveux, 
ou  dans  la  composition  du  sang,  particulierement  si 


le  pbenom&ne  est  spontane  et  n’a  point  de  cause 
apparente  et  speciale  dans  l’appareil  digestif. 

11  ne  faut  pas  non  plus  perdre  de  vue  que  le  bou- 
leversement  general,  les  efforts  violents,  qui  accom- 
pagnent  le  vomissement  en  ebranlant  pour  un  mo- 
ment I'aclion  de  tous  les  organes  malades,  peuvent 
y developper  des  modifications  avanlageuses  qui  les 
ramenent  presque  siibitement  a ia  saute.  Ce  resultat 
pratique  a ele  signale  par  tous  les  grands  observa- 
teurs,  il  est  chaque  jour  veriiie  par  les  medecins 
d’aiijourd'hui,  qui  ne  se  croient  pas  des  incendiaires 
ou  des  assassins  (c'est  ainsi  qu’on  les  qualifiait  11a- 
guere),  parce  qu’ils  administrenl  des  vomitifs.  Plu- 
sieurs  animaux  nous  dounent,  a cet  egard,  un  exem- 
ple  bien  digne  de  faire  reflechir  le  medecin  philo- 
sophe.  Qui  u’a  vu  dcs  chiens  el  des  chats  manger 
les  feuilles  herbucees.  des  graminees  avec l’intention 
bienlot  realisee  de  se  faire  vomir? 

Pour  donner  une  hisloire  complete  du  vomisse- 
ment. il  faudra  le  suivre  dans  toutes  les  maladies  ou 
il  se  monlre,  rechercher  toutes  les  causes  qui  peu- 
vent le  produire  et  le  favoriser  , etudier  ses  effets 
avantageux  ou  nuisibles,  donner  les  moyens  de  le 
faire  cesser  quand  il  a des  inconvenients  gra- 
ves, etc.,  elc.  Mais  les  bornes  d'un  article  de  dicliou- 
naire  ne  me  permellenQpas  d’aborder  ces  graves  et 
importanlesquestions.  Heureux  si, dans  ma  concision 
j’ai  pu  detruire  dans  I’espritjdes  pi  aticieus  l ancienne, 
erreur  que  I'eslomac  se  conlracte  pour  produire  le 
vomissement. 
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Magendie 

VOMITIF.  — On  donne  ce  rtom  a certains  agents 
therapeutiques  qui  jouissenl  particulierement  de  la 
propriele  de  provoquer  le  vomissement.  Tous  les 
moyens  qui  peuvent  determiner  des  vomissements 
ne  sont  cependant  point,  par  cette  raison,  doncs  de  la 
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propriele  vomilive.  fL’eau  chaude,  l’infusion  de 
fienrs  de  camomille,  l’alcoolat  de  melisse,  favori- 
seut  dans  ceriaiues  circonstances  et  excitent  rneme 
le  vomissement ; il  en  est  de  rneme  de  1 irritation 
mecanique  du  doigt  ou  d one  plume  introduite  dans 
le  pharynx,  du  balancement  de  1’escarpolette  , du 
roulis  d une  voiture  etdu  tangage  d’un  navire.  Beau- 
foup  de  substances  medicamentenses  ou  aliuientaires 
qui  sont  rejetees  instantanement  apres  avoir  ete 
avalees.  parce  qu’on  les  a prises  avec  degodt  on 
que  l’eslomae  ue  les  snpporle  pas,  ne  doivent  pas 
plus  que  les  precedents  moyens  etre  considerees 
com  me  des  vomitifs.  Ce  nom  ne  doit  veritablement 
etre  accorde  qu’aux  agents  medicamenteux  qui  sont 
doues  d'une  propriete  vomitive  constanle  el  inhe- 
rente  a un  principe  irritant  particulier. 

Cette  classe  de  medicaments  comprend  des  sub- 
stances minerales  et  vegetales.  Parmi  les  premieres 
se  trouvent  le  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine  , le 
sous-hydrosulfate  sulfure  d’antimoine,  le  soufredore 
d’antimoine,  le  sulfate  de  zinc  , le  sulfate  de  cuivre 
et  le  sous-deutosulfate  de  mercure.  Les  substances 
vegetales  qui  jouissent  de  la  propriete  vomilive  sont 
surtout  celles  qui  contiennent  1’emetine,  tellesque 
les  racines  du  Caiicoccaipecjcuanhu,  du  Psychotriae- 
metica,  celle  du  Richardia  brasiliensis , et  plusieurs 
especes  de  violeltes  indigenes  el  etraugeres,  telles 
que  les  Viola  odorata , canina , parviflora , calceolari. 
Parmi  les  vegetaux  qui  ne  contiennent  point  d’eme- 
tine,  on  remarque  particulierement  YAsarum  euro- 
peum,  les  Cuphorbia  gerardiana,  cyparisias.  el  syl- 
vatica,  les  racines  du  Cynanchumipecacuanha , to- 
menlosum  , celles  de  1 ’Asc/epias  vincetoxium  el  cu- 
rassavica  , du  Spircea  trifoliata,  du  Dorslcnia  brasi- 
liensis, sanguinaria  canadensis  , Lobelia  inflata,  les 
feuilles  du  Nicotiana  tabacum  , les  squames  de  la 
scille  maritime,  etc. 

II  est  evident,  d’apres  cette  simple  enumeration, 
que  la  propriete  vomitive  ne  depend  pas  d’uu  prin- 
cipe identique  , mais  qu’elle  reside  egalement  dans 
des  substances  minerales  ou  vegetales  de  nature  tres- 
differente.  Parmi  les  premieres  on  trouve  des  oxydes 
metalliques,  des  sels,  des  sulfures  ; dans  la  seconde 
division  on  observe  un  assoz  grand  nombre  de  prin- 
cipes  immediats,  1’emetine,  ia  scillitine,  une  sub- 
stance analogue  a la  cytisine  (c’est  le  principe  actif 
de  rasarum)  , des  resines , des  huiles  acres  et  vola- 
tiles ; enfin  differents  autres  principes  qui  ne  sont 
pas  encore  appreeies  chimiqueraent.  II  resulle  de  la 
diversitede  ces  principes  immediats  quo  lamaniered’a- 
gir  des  vomitifs  n'est  pas  absolument  la  merae  et  qu’ils 
ne  peuvent  etre  par  consequent  parfaitement  com- 
parables. Les  uns  sont  beaucoup  plus  energiques  que 
les  autres;  les  substances  minerales,  par  exemple, 
et  l’emetique  en  particulier  , produisent  en  general 
des  effets  plus  prononces,  et  provoquent  ordinaire- 
ment  des  evacuations  bilieuses.  Les  substances  ve- 
getales sont,  au  contraire,  beaucoup  plus  faibles,  et 
tendent  a evacuer  principalement  les  liquides  mu- 
queux  de  l’estomac.  II  faut  en  excepter  cependant 
la  poudre  de  (abac , qui  , a la  dose  de  4 a 6 grains 
seulement,  excite  des  vomissements  plus  ou  moins 


abondants  ; celle  dn  Sanguinaria  canadensis  et  de 
la  scille  maritime  , qui  determinent  des  effets  vomi- 
lifsk  la  dose  de  8 a 10 grains.  Toutes  ces  substances 
jouissent  de  proprieles  vomitives  bien  superieures 
a celles  des  diverses  varieles  d’ipecacuanha  et  d'eu- 
phorbe. 

Les  effets  connmuns  de  ces  differentes  sortes  de 
vomitifs  sont  ou  locaux  ou  generaux.  Les  premiers 
ont  seulement  rapport  a t’appareii  gastro  intestinal 
et  aux  parties  euvironnautes.  Plus  ou  moins  de  temps 
apres  l’ingeslion  d’un  vomitif  quelconque  dans  l’cs- 
tomac,  on  eprouve  d’abord  la  sensation  d’un  liquide 
chaud  qui  distend  cel  organe  ; a cette  sensation  suc- 
cede  une  anxiete  precordiale  , un  mouvement  spas- 
modique  du  pharynx  et  de  l’cesopbage,  avec  accu- 
mulation de  salive  dans  la  bouche.  Des  eructations 
repetees  surviennent,  elles  sont  bicntot  suivies  de 
nausees  , et  de  contractions  brusques  et  comme  con- 
vulsives  des  muscles  des  parois  abdominales  et  du 
diaphragme,  (andis  que,  d un  autre  cote,  les  muscles 
de  la  langue,  de  l’cesophage  , el  les  abaisseurs  de  la 
machoire,  entrent  aussi  dans  une  contraction  plusou 
moins  prolongee.  A l aide  de  ces  mouvements  com- 
poses, 1’estomac  se  trouve  compriroe  enlre  les  parois 
abdominales  et  le  diaphragme  . et  cette  compres- 
sion, ajoutee  au  mouvement  antiperistaltique  decet 
organe,  determine  le  vomissemcnl  ( voyez  ce  mol). 
Les  liquides  contenus  dans  festomac  sont  d'abord  re- 
jetes  au  dehors  ; mais  a ceux-ci  succedent  bientotdes 
matieres  bilieuses  et  mnqueuses  contenues  dans  la 
premiere  partie  de  l'intestin,  et  exprimees  dans  les 
secousses  du  vomissement  des  canaux  hepato-cvsti- 
ques,  pancrealiques,  etdu  duodenum.  II  est  remar- 
quable  que  jamais  les  vomitifs,  mdme  les  plus  violents, 
ne  sollicitent  le  vomissement  des  matieres  fecales , 
tandis  qu’on  1'observe  quelquefois  dans  les  vomisse- 
ments  sympathii|ues  d une  entente.  On  trouve  sou- 
vent  au  milieu  des  matieres  rejetees  par  le  vomisse- 
ment quelques  stries  de  sang  , qui  viennenl  ordinai- 
rement  du  pharynx  dans  les  efforts  contractiles  de 
ces  parties.  Independamment  des  premiers  effets  des 
vomitifs  sur  1'estomac,  ils  determinent  presque  tou- 
jours  quelque  irritation  gastro-inlestinaie  , des  coli- 
ques,  des  evacuations  alvines,  ct  la  soif  survient  ou 
s’accroit  pendant  l'actionde  la  medication  vomitive. 

Les  effets  generaux  qui  se  manifestent  pendant 
l’aclion  des  vomitifs  sont  d’autant  plus  marques  que 
ces  agents  therapeutiques  sont  plus  energiques , ou 
ont  ete  adminislres  k des  doses  plus  fortes.  L’anxiete 
precordiale  qui  preceded  accompagne  les  vomisse- 
ments  reagit  bientot  sur  les  principaux  organes  de 
l’individu  qui  est  soumis  a Taction  du  vomitif.  L’ap- 
parei!  nerveux  du  trisplanchnique  , l’encepbale  , et 
les  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  re- 
Coivent  presque  simultanement  l’impression  de  cet 
agent  therapeutique.  A un  malaise  general  succedent 
presque  immediatement  de  legers frissons,  des  sueurs 
froides  et  partielles  qui  s’accompagnent  merne  quel- 
quefois de  soubresauts  destendons,  de  iremblements, 
de  convulsions  et  de  syncopes.  I!  est  rare,  a la  verite, 
que  l’irritalion  nerveuse  produite  par  les  vomitifs 
soil  portee  a ce  degre  , et  il  faut  raeme  dire  que  ces 
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symptomes , qui  denotent  evidemment  nne  sorle 
d’action  veneneuse  du  medicament , ne  s’observent 
que  chez  un  petit  nombre  d’individus  , et  lorsqu’on 
emploie  le  tartre  stibie  ou  d'autres  vomitifs  tres-irri- 
tants  a haute  dose.  Pendant  l’anxiele  qui  se  reinar- 
que  des  les  premiers  eifets  du  medicament,  la  res- 
piration est  presque  toujours  plus  ou  moins  ralentie, 
irreguliere,  enlrecoupee,  suspirieuse,  les  battements 
du  coeur  participent  a ce  ralentissemcnt ; maisapres 
les  efforts  repetes  du  vomissement,  ks  mouvements 
respiratoires  etle  pools  s’accelerent,  la  face  se  colore 
et  se  rechauffe,  les  conjonclives  sont  injectees,  el  les 
yeux  laissenl  echapper  quelques  larmes.  La  tele  est 
souvent  douloureuse  pendant  les  secousses  impri- 
mees  par  le  vomissement ; el  si  elle  1’elait  deja  aupa- 
ravant,  celtedouieur  augmenle  an  moins  momenta- 
Dement.  L’ebranlemenl  general  imprime  par  les 
secousses  du  vomissement  a tous  les  organes,  et  sur 
tout  a tous  ceux  qui  sont  parenebymateux  et  suspen- 
dus  dans  des  caviles , com  me  le  poumon  , le  foie,  la 
rate,  favorise  toules  les  excretions.  Cet  ebruulement 
se  fail  senlir  aussi  vers  le  cerveau,  mais  d’une  ma- 
niere  moins  prononcee , parce  que  cet  organe  est 
soutenu  de  toules  parts  et  environne  de  parois  qui 
resistent  aux  secousses  qu’on  peut  lui  communi- 
quer. 

Independamment  de  l’excretion  de  la  bile,  du  sue 
pancreatique  et  du  mucus  intestinal,  le  vomissement 
augmente  evidemment  la  secretion  du  mucus  bron- 
chique,  celle  de  1’urine,  et  surlout  celle  de  la  trans- 
piration. Une  douce  moileur  ou  meme  une  sueur 
abondante  remplace  presque  toujours  les  sueurs 
froidcs  el  partielles  qui  avaienl  lieu  pendant  les  an- 
goisses  du  vomissemenl.  Bienlot  le  calme  , le  soai- 
meil  meme,  et  ensuite  un  sentimeutde  bien-etre,  or- 
dinairementaccompagne  de  courbalureet  de  lassitude 
dans  les  hypochondres  , succede  a la  crise  violente 
produile  par  les  vomitifs.  Tel  est  le  tableau  des 
pbenomeues  physiologiques  qui  oaracierisent  la  me- 
dication vomitive  , iorsqu’elle  est  mise  en  jeu  dans 
des  circonslances  eonvenables  et  chez  des  individus 
dout  1’organisalion  se  prete  ai’emploi  des  vomitifs. 
Mais  quelques  personnes  ne  sont  point  susceptibles 
de  yomir ; les  plus  grandes  doses  d’emelique  ou  ne 
produisentcbezelles  aucuneffet,  ou  provoquent  seu- 
lement  des  naiisees,  des  vomituritions,  des  coliques 
et  de  la  diarrhee. 

Leseffels  locaux  et  generaux  des  vomitifs  sont  ou 
primitifs  ou  consecutifs.  On  doit  rappoiier  aux  pre- 
miers : 1°  1’irritation  gastio-intestinale  plus  ou  moins 
vive  qui  provoque  1'evacuation  des  inalieres  conle- 
nues  dans  l’estomac  et  les  iutestins  ; 2°  une  excita- 
tion nerveuse  dont  le  point  de  depart  est  dans  le 
trisplanchnique,  mais  qui  quelquefois  se  propage  jus- 
qu’a  l’encepbale.  Aux  phenomenes  physiologiques 
consecutifs  doivent  se  rapporter  : 1°  la  revulsion 
particuliere  produile  sur  le  canai  intestinal  par  Tac- 
croissement  de  la  secretion  et  de  1'excretion  des  li- 
quides  biliaires  . pancreatiques  et  intestinaux ; 2»  la 
revulsiougeuerale  delerminee  vers  lesautres  organes 
secreloires,  el  principalemeut  a la  peau,  d’oii  resul- 
tent  les  effets  secondairesbechiques,euimenagoguesp 


diaphoretique3,  etc.  ; 3°  enfin  l’affaiblissement  mo- 
mentane  et  le  reldchement  general  . consequence 
neccssaire  de  l’ebranlemenl  imprime  a tout  1’individu 
et  des  evacuations  plus  ou  moins  abondanles  qui  ont 
eu  lieu. 

Quoique  ces  effets  primitifs  et  consecutifs  soient 
ordinairernent  reunis  et  inseparables  dans  toute  me- 
dication vomitive,  le  medecin  se  propose  quelquefois 
de  mettre  en  jeu  l’un  de  ces  effets  plulol  que  l’autre. 
Lorsqu’ii  a recours  aux  vomitifs  principalement 
comme  evacuanls,  il  emploie  de  preference  les  vo- 
mitifs mineraux,  et  parmi  eux  les  plus  energiques  , 
tels  que  le  sulfate  de  cuivre  et  l'emetique.  Quelque- 
fois, pour  arriver  plus  sdrement  a son  but,  il  ajoute 
au  tartre  stibie  la  scille  et  l'ipecacuanha  , afin  de 
provoquer  des  vomissemenls  repetes  ; on  pent  se- 
conder ensuite  Taction  vomitive  de  ces  substances 
avec  des  infusions  ebaudes  de  camomiile  ou  de  char- 
don  benit.  Lorsque  le  medecin  a I’intention  d’oblenir 
des  evacuations  inlestinales  abondanles  apres  les  vo- 
misseinenls,  il  associe,  ou  mieux,  il  fait  succeder  les 
sels  caihartiquesaux  vomitifs  (voyez  Emeto-cathak- 
tiqces).  Dans  les  cas , au  contraire  , ou  1’indication 
therapeutique  est  de  mettre  a prolil  la  propriele  dia- 
phoretique  des  emetiques , il  doit  alors  choisir  de 
preference  les  oxydeset  les  proloxydes  d anlimoine, 
comme  dans  la  poudre  de  James.  Le  praticien  sa- 
crifie  quelquefois  enlieremenl  ia  propriele  vomitive 
pour  conserver  seulemenl  i’acliou  diapboretique  ; 
e’est  le  but  qu’on  se  propose  ordinairernent  encom- 
binanl  Topiuin  ou  le  quinquina  avec  l’emetique  ; 
mais  ces  moyens  therapeutiques  n'appartiennent 
plus  alors  a la  medication  vomitive. 

Les  vomitifs  sont  frequemment  employes  comme 
evaeuants  dans  les  affections  gaslro-inleslinales,  de- 
signees sons  les  noms  d’embarras  gaslriques  et  de 
fievres  bilieuses  , qui  presentent  pour  indication 
principale  d’evacuer  les  liquides  biliaires  et  rau- 
queux  , qui  non  seulemenl  dans  ces  maladies  ont 
augmente  de  quantile,  mais  paraissent  en  outre  avoir 
coniracte  un  inode  d’alleration  quelconque.  Les 
affections  bilieuses,  quoique  beaucoup  plus  rares  , 
surtout  dans  les  grandes  villes,  que  les  gastio-ente- 
rites,  reclament  presque  constaminenl  l’emploi  des 
vomitifs,  Les  antiphlogistiques  sont  de  nul  effet  et 
souvent  meme  nuisibles  dans  ces  maladies  , tandis 
que  les  emetiques  offrent  des  avantages  plus  ou  moins 
marques,  comme  le  prouve  Tobservation  des  affec- 
tions bilieuses  sporadiques,  et  surtout  des  epidemies 
bilieuses  tranches  ou  memo  corupliquees  de  phleg- 
masies.  On  peut  dire  que  c’esl  dans  ces  maladies  que 
triomphe  la  medication  vomitive,  lorsqu’elle  est  sa- 
gement  dirigee.  On  a vu  , dans  cerlains  cas,  des  de- 
liressympatbiques  de  bevies  lyphoTdes  bilieuses,  qui 
out  resiste  aux  saignees,  ceder  a l’action  d’un  eme- 
tique.  Les  succes  marques  qu’on  eu  obtieut  alors  ont 
meme  entraind  des  praliciens  d en  abuser  dans  des 
maladies  voisir.es  , mais  il  faut  se  garder  de  oon- 
fondre  les  embarras  gastriques  et  les  fievres  bilieuses 
avec  les  gaslro-enleriies  : autant  les  vomitifs  peu- 
veut  elre  utiles  dans  le  premier  cas  , autant  ils  se- 
raient  nuisibles  dans  l’autre.  Les  meprises  qui  sou 
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quelquefois  possibles  auraient  iri  les  plus  graves 
inconvetiienls. 

il  est  rare  qu'on  melte  en  usage  les  vomitifs  scu- 
lement  dansl'intention  deslimuler  momenlaneinent 
le  systeme  nerveux  ; cependant,  chez  des  iodividus 
d une  constitution  inolle  et  lymphatique,  disposes 
surlout  dans  un  age  avance  a des  embarras  gastro- 
inlestinaux  coinpliques  d advnamie.  1 irritation  pro- 
duce sur  le  sysleme  nerveux  par  Taction  des  voinilifs 
el  Iebranlement  qu’ils  iinpriment,  contribue  pen t- 
etre  alors,  aulant  que  les  evacuations  inteslinales,  a 
retablir  le  bon  eiat  des  facultes  digestives  et  Thar- 
monie  des  fonctions.  Mais  ici,  coniine  dans  le  cas 
precedent,  les  succes  de  I’emploi  therapeutique  des 
vomitifs  reposent  sur  la  justesse  du  diagnostic  : il 
faut  se  garner  de  confondre  une  gaslrite  stibaigue 
accompagnee  de  congestion  cerebralc,  maladie  assez 
commune,  surtout  chez  les  vieillards  qui  abusent 
des  liqueurs  spiritueuses,  avec  un  simple  embarras 
gaslrique,  ou  une  indigestion  ; et  la  meprise  est  ici 
d’autant  plus  facile,  que  la  sensibilite  de  la  region 
epigastrique  est  alors  exlremement  obtuse. 

Parmi  les  maladies  qui  reclainent  surtout  l’emploi 
immediat  des  vomitifs,  il  n’en  est  pas  ou  cetle  medi 
cation  soil  plus  necessaire  que  dans  certains  cas 
d’empoisonnemene  par  les  narcotiques  ou  les  nar 
cotico-acres  , particulierement  dans  Tempoisonne- 
ment  par  I’opium,  les  champignons,  les  diflerentes 
especes  de  cigue,  etc.,  ou  I’administration  |>romple 
d’un  vomitif  peul  4rracher  des  viclimes  a une  mort 
cerlaine. 

La  revulsion  consecutive  produite  par  les  vomi- 
tifs est  surtout  employee  avec  succes  dans  beaucoup 
defections  catarrhales  pulmonaires,  dans  la  coquc- 
luche,  dans  le  croup,  et  dans  certaines  pneumonies 
qui  seraient  combattues  infructueusement  par  les 
anliphlogistiques. 

L’ebranlement  general  que  produisent  les  emeti- 
ques,  et  l espece  de  diaphorese  et  de  relachemenl 
qu’ils  aincnent  consecutivemeut , conti  ibueni  a fa- 
voriser  Teruption  des  maladies  culanees,  toutes  les 
fois  qu’elles  ne  sonl  pas  contre-balancees  par  l’in- 
flammalion  prolonde  de  quelques  organes.  J’ai  meme 
vu  dans  certains  cas  des  accidents  nerveux  et  des 
convulsions  coder  assez  promplement  alors  a l action 
des  vomitifs.  C’est  principalement  dans  lesrougeoles 
et  les  varioles  dont  I’eruption  est  retardee,  soit  par 
use  affection  inteslinale,  soil  par  une  sechei  esse  trop 
grande  de  la  peau,  soit  enfin  par  une  sorle  de  tor- 
peur  ou  d’insensibilite  particulierc,  que  les  vomitifs 
sont  surtout  recomtnandables. 

II  ine  restc  a dire  un  mot  des  cas  dans  lcsquels 
on  emploie  les  vomitifs  dans  l’iniention  de  meltre 
en  jeu  toutes  leurs  propi  ietes  pour  produire  une 
pertuibalion  generate.  On  faisait  usage  autrefois  de 
cetle  methode  pcrlurbalrice  dans  presque  toutes  les 
maladies,  principalement  an  debut  , mais  surtout 
dans  les  Gevres  graves,  sans  lesions  locale  tres-pro- 
noncee,  et  dans  les  phlegmasies  catarrhales  ptilmo- 
naires  peu  intenses  ; el  cetle  methode,  dangereuse 
toutes  les  fois  que  l’estomac  ou  l’intestin  sont  com- 
promis , presente  neanmoins  des  avantages  dans 


beaucoup  d’aulres  circonstauces.  Si  on  a Srop  abuse 
des  vomitifs  dans  un  temps,  on  pent  dire  que  nous 
les  employons  mainlenant  trop  peu  ; et  on  pent  avec 
raison  nous  accuser  d'etre  timides  et  trop  reserves 
dans  femploi  de  ces  inoyens  perturbateurs,  dont 
Stol  et  ses  eleves  savaieut  tirer  un  si  grand  avan- 
tage. 

On  a generalement  renonce,,  non  sans  raison  sans 
doute,  a I’usage  des  vomitifs  comrae  inoyen  prophy- 
iacliijne ; et  (’habitude  qu’on  avait  autrefois,  dans 
certains  pays,  de  recourir  d’une  maniere  presque 
periodique  a l’emploi  des  vomitifs,  est  avec  raison 
complelement  tombee  en  desuetude.  Rien  ne  prouve 
en  effet  que  l’action  perturbalrice  de  cel  agent  the- 
rapeutique  puisse  prevenir  des  maladies  graves  ; ce- 
pendant il  est  incontestable  que  l’usage  des  vomitifs 
eloigne  souvent  les  acces  de  migraine  qtiand  ils  de- 
pendent de  I’etat  de  i’estoinac,  et  previennent  quel- 
quefois  le  retour  des  affections  bilieuses  chez  les 
individus  qui  sont  par  leur  constitution  disposes  a 
ces  maladies,  et  places  dans  les  circonslances  qui 
peuvenl  tendre  a favoriser  leur  developpement : 
l’experience  indique  done  qu’il  est  utile  de  ne  pas 
loujours,  et  dans  lous  les  cas,  proscrireles  vomitifs 
cornme  inoyen  prophylaclique.  Gcersant. 

Un  grand  nombre  dc  dissertations,  de  memoires, 
ont  ete  publies  sur  les  vomitifs.  Nous  nous  contcnte- 
rons  d en  citer  quelques-uns,  renvoyanl  aux  differeots 
traites  de  therapeutique  et  de  mature  medicale. 

HoFFM\Nni(Fred.).  Obsenmliones  de  vomitorfuniusu 
et  abusu.  Halle  1725,  in-4°.  Voy.  sa  Med.  ration,  ther, 
gener. 

Fothf.rgiil  (J.).  Diss.  de  emeti corum  usuin  varifs 
morbis  tractandis.  Edimbourg,  1736,  in-8° ; reimpr. 
dans  Smell ie.  Then.  med.  disp.  Edinb.,  l.  i. 

Hamberger  (G.-E  ).  Diss.  de  emelieurum  agendi 
modo  et  usu.  Iciia,  1749,  in-4°. 

M lye  a (C.-A.).  Diss.  de  eximio  ipeca.,  necnon  alio- 
rum  quorumdani  cmeticorum  usu.  Gottingue.  1779, 
in-4°. 

Pearson  (S.-B.).  Diss.  de  vomitoriis.  Edimbourg, 
1 79u,  in-S°. 

Balme.  ilem.  sur  (usage  des  vomitifs.  Dans  ancien 
Jowrn.  de  med.,  t.  xxxi , xxxiv  et  xxxix. 

Giraudet  (,B  ).  Usage  et  abus  des  vomitifs  dans  le 
traitement  des  fievres  essenlielles.  These.  Paris,  1818, 
in-  4o. 

Quatrefaces.  Essaisur  (emploi  des  cmetiques.  These 
Montpellier,  1819,  in-40. 

Talon  (L.-C.-E.).  Essai  sur  les  emetiques.  These. 
Paris,  1824,  in-4°. 

Voyez,  en  outre,  Tart.  Vomissement.  R.  D- 

VUE.  — Dans  d’autres  articlesde  ce  diclionnaire, 
on  a Ira ite  du  corps  qui  est  l’excitant  du  sens  de  la 
vue,  c’esl-a-dire  de  la  lumiebe,  et  des  noinbreuses 
parlies  qui  composent  chez  I bomme  1’apparcil  ocu- 
laire  ( roy . les  uioIsOkbite,  OEil,  Pacpiekes,  La- 
cryjMAl).  A plusieurs  de  ces  articles  on  a meme 
indique  Taction  des  diverses  parlies  del’oeil,  et  con- 
sequemment  expose  quelques  points  de  Thistoire 
de  la  vision.  Ici  nous  n avous  done  a decrire  que  le 
raecanisme  de  cede  fouction. 

Dans  ce  mecanisme  , il  faut  distinguer,  1”  une 
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partie  toute  physique,  dans  laquelle  l’oeil  agit  comme 
un  instrument  de  dioplrique,  comine  une  chambre 
obscure  sur  !e  fond  de  la  quelle  viennent  se  peindre 
les  images  des  objels ; 2°  une  partie  toute  vitale, 
dans  laquelle  cet  organe  fournit  a fame  les  sensa- 
tions visuelles. 

•1°  Partie  physique  de  la  vision. — Pour  bien  com- 
prendre  ce  point  de  physiologie,  il  faut  avoir  pre- 
sentes  a l’esprit  les  notions  que  la  physique  nous 
donne  sur  la  dioplrique  et  sur  la  catoptrique.  Ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  de  rappelerles  details  que  com- 
porle  ce  sujet ; nous  devons  les  supposer  connus  du 
lecleur,  el  les  appliquer  a 1’organe  de  la  vision. 

De  tons  les  points  d’un  corps  eclaire  partent,  dans 
tous  les  sens,  un  grand  nombrede  rayons  qui  vont 
en  s’eeartant  les  uns  des  autres.  Parmi  ces  rayons, 
quelques-uns  tombent  sur  la  face  anlerieure  de  la 
cornee  et  vont,  passant  a travers  la  pupil  I e et  les 
milieux  de  l’ceil,  former  sur  la  reline  une  image  de 
1’objel.  Pour  expliquer  cette  formation  de  l’image, 
nous  rappellerons  que  chaque  point  de  l'objet  en- 
voie  vers  I ceil  un  faisceau  de  luraiere,  compose  de 
rayons  qui  representent  un  cone  dont  le  sommet 
esl  a l’objet  et  la  base  a la  cornee.  Chacun  de  ces 
cones  s’appelle  cone  objeclif.  II  y a aulanl  de  cones 
objectifs  que  de  points  eclaires  sur  l’objet,  c’est-a- 
dire  que  ces  c6nes  sont  extremement  nombreux. 
Nous  allons  etudier  seulement  la  raarche  des  rayons 
lumineux  de  trois  cones,  celui  qui  part  du  milieu, 
etcelui  qui  partdes  deux  exlremites  de  l’objet;  cetle 
analyse  nous  sufOra,  carles  connaissances  ainsi  ob- 
tenues  s’appliqueront  ensuile  aisement  a tous  les 
autres  cones. 

Prenons  d’abord  un  seul  cone,  celui  du  milieu  de 
l’objet,  que  nous  supposons  place  dans  la  direction 
de  l’axe  antero-postericur  de  l’ceil  , environ  a 22 
centimetres  de  distance.  Parmi  les  rayons  qui  com- 
posent  ce  cone  du  milieu  , les  plus  excenlriques 
arriveront  trop  en  dehors  pour  s’engager  dans  l’ou- 
verlure  pu  pi  I la  i re  ; ils  tomberonl  sur  la  face  ante- 
rieure  de  l’iris  qui  les  reflechira,  et  a laquelle  ils 
donneront  sa  couleur  variable  suivant  les  sujets, 
Parmi  les  rayons  qui  traversent  la  pupille  et  vont 
plus  profondement,  suivons-en  trois,  un  central  et 
deux  des  plus  marginaux.  Le  rayon  central  lombe 
perpendiculairement  sur  la  cornee  , I’humeur 
aqueuse,  le  crista  1 1 i n et  le  corps  vitro  ; or,  d’apres 
une  loi  de  physique  bien  connue,  il  doit  traverser  ces 
parties  sans  eprouver  aucun  changeieent  dans  sa 
direction,  et  il  arrive  ainsi  quelque  pai  l sur  la  retine. 
Les  deux  rayons  extremes  viennent  au  contraire 
tomber  obliqucment  sur  la  surface  convexe  de  la 
cornee  ; d'apres  une  autre  loi  de  physique  , ils  doi- 
vent  changer  dedireclion,  c’est-a-direetrerefracles; 
et  comme  ils  passent  d’un  milieu  moins  dense,  l air 
almospherique  dans  un  milieu  plus  dense,  le  tissu 
de  la  cornee,  ils  se  refraclenl  en  se  rapprochant  de 
la  perpendiculaire  au  point  d'incidence.  En  verlu  de 
cette  refraction,  ils  se  rapprochent  deja  du  rayon 
central.  Ils  traversent  ensuite  l’humeur  aqueuse 
sans  eprouver  un  changement  considerable,  et  ren- 
contreut  une  nouvelle  surface  convexe,  celle  de  la 


partie  anlerieure  du  crisfalliu.  Or,  ce  cristallin  etant 
plus  dense  que  la  cornee,  les  rayons  vont  etre  re- 
fracles  une  seconde  fois  en  se  rapprochant  de  la 
perpendiculaire,  et  se  rapprocher  encore  du  rayon 
central.  Enfin,  ils  passent  du  cristallin  dans  le  corps 
vilre  qui  est  moins  dense,  et  qui  par  consequent  les 
refracte  en  les  ecarlant  de  la  perpendiculaire;  mais 
comme  la  face  anlerieure  du  corps  vitre  est  concave, 
il  resulte  precisement  de  cc-lte  nouvelle  refraction 
que  les  rayons  convergent  davantage.  De  cetle  ma- 
niere, les  trois  rayons  Gnissent  par  se  reunir  en  un 
point,  et  les  choses  sont  combinees  de  telle  maniere 
que  la  reunion,  ou  si  Ion  veut  le  foyer  du  cone,  se 
forme  habituellement  au  niveau  de  la  retine.  En  nn 
mot,  les  rayons,  convergeant  ainsi  de  plus  en  plus 
dans  l’inlerieur  de  l’oeil , representent  un  nouveau 
cone,  adosse  au  premier,  dont  le  sommet  est  a la  re- 
tine  et  la  base  sur  la  cornee.  C’est  ce  que  Ton  appelle 
le  cone  oculaire. 

Prenons  maintenant  les  cones  lumineux  partis  des 
exlremites  de  l’objet  ; ils  sont , comme  le  prece- 
dent , formes  de  plusieurs  rayons  , dont  un  certain 
nombre  ne  passera  pas  a travers  la  pupille.  Parmi 
ceux  qui  s’engagent  dans  cette  ouverture  , il  en  est 
un  qui  traverse  direclement  les  milieux  de  l’oeil  , 
sans  eprouver  de  changement  notable  dans  sa  direc- 
tion ; on  l’appclle  toujours  le  rayon  median  du  cone. 
Les  autres  laleraux  subissent  les  memes  refractions 
que  nous  avons  indiquees  tout  a l’heure  , c’esl-a-dire 
qu’ils  convergent  vers  le  rayon  median  et  se  reu- 
nissent  avec  lui  pour  arriver  sur  la  retine.  De  cette 
maniere,  le  cone  lumineux  de  la  partie  inferieure 
de  l'objet  arrive  en  haul  sur  la  retine  ; celui  de  la 
partie  superieure  arrive  en  bas  , et  l’image  est  ren- 
versee,  comme  le  fail  bien  voir  une  figure  represen- 
lanl  les  trois  cones  que  nous  venons  d’eludier. 

La  position  renversee  de  l'imageest  un  point  cu- 
rieux  et  difficile  dans  l'histoire  de  la  vision  ; elle  a 
ete  niee  par  quelques  physiologistes  ; mais  d’une 
part  les  experiences  faites  avec  les  instruments  de 
physique  nomuics  lenlilles  ne  laissent  aucun  doute 
a cet  egard  ; et  d’autre  part  les  experiences  de  Kepler 
faites  avec  desyeux  de  boeuf , celles  de  M.  Magendie 
faites  des  yeux  de  lapins  albinos,  ont  parfailement 
demontre  ce  renversement  sur  la  retine. 

D'apres  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  y a pour 
chacun  des  cones  lumineux  un  rayon  central  qui 
n’est  point  refracte  en  passant  a travers  le  cristallin  ; 
peut  etre  la  cornee  lui  fail-elle  eprouver  une  legere 
deviation;  mais  celle-ci  est  lellement  fai Lie  qu’ou 
peut  n’en  pas  tenir  compte.  S’il  passe  en  outre  di- 
reclement a travers  le  cristallin , c’est  que  ce  passage 
se  fail  en  un  point  tres-rapproche  de  l’axe  , ou  les 
deux  faces  de  I’organe  peuvenl  eire  regardc'es  comme 
paralleles  , et  par  consequent  comme  impropres  a la 
refraction.  Il  est  dans  le  cristallin  un  point  ou  les 
ray  ons  medians  des  divers  cones  passent  et  s’entre* 
croisent  : ce  point  s’appelle  le  centre  optique  de 
l’oeil.  Si  les  deux  faces  de  la  lentille  avaient  exacte- 
menl  la  meme  courbure  , le  centre  optique  corres- 
poudrait  au  centre  de  figure  ; mais  , suivant  une  loi 
admiseen  physique  , dans  les  lenlilles  dont  les  deux 
’loME  XXXI.  do 
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faces  ontune  conrbure  differente  , le  cen!i-e  optique 
est  loujours  plus  rapproche  de  la  surface  la  plus 
courbe  quede  1’aulre  ; par  consequent  dans  le  cris- 
tallin,  le  centre  optique  doit  etie  plus  pres  de  la  face 
posterieure  que  de  1'anterieure.  On  appelle  en  outre 
angle  visuel  cclui  qui  est  forme  par  lentre-croise- 
ment  des  rayons  medians  des  cones  extremes  an  ni- 
veau du  centre  optique.  C’est  im  point  intercssant 
que  ce  grand  norobre  de  rayons  lumineux  penetrant 
dans  1’oeil  el  s’y  entre-croisanl  en  divers  sens  , sans 
qu’il  en  resulle  aucun  trouble  pour  la  vision. 

L’image  ainsi  formee  sur  la  retine  par  les  divers 
foyers  descones  lumineux  est  toujours  petite  , et  sa 
grandeur  est  en  rapport  avec  cello  de  l’objet.  Wolk- 
mann  a fail  le  calcul  que,  pour  les  objets  les  plus 
fins  , l’iinage  avail  0,000060  de  ligne  ; et  Muller 
cite  des  cas  dans  lesquels  1’image  ne  doit  avoir  que 
0,00000014  de  ligne.  Remarquons  d’ailleurs  qu’il  se 
forme  un  grand  nombre  d images  a la  fois.  La  retine 
est  une  espece  de  panorama  sur  lequel  vieiment  se 
peindre  tons  les  objets  places  dans  le  champ  de  la 
Vision  ; el  il  est  encore  tres  remarquable  que  lous 
les  rayons  destines  a la  formation  de  ces  images 
passent  et  s’entre-croisent  dans  I’oei!  sans  nnire  a la 
nellete  de  la  vue. 

Nous  devons  rallacher  a cetle  etude  de  iaparlie 
physique  de  la  vision  trois  phenomenes  importants, 
savoir  , le  defaut  d’abei  ration  de  sphericile  et  d’aber- 
ralion  de  refrangibilite  , puis  la  vision  nelle  a loules 
les  distances.  ‘ 

Aberration  de  sphericile.  — Les  insliumenls  len- 
ticulaires  ne  concentrent  pas  ordinairemenl  en  un 
foyer  unique  les  rayons  lumineux  des  cones  qui  les 
traversent-;  ceux  qui  passent  pres  du  centre  ne  sc 
reunissent  pas  au  memo  foyer  que  ceux  de  la  cir- 
conference  , el  ainsi  le  foyer  est  place  suivanl  une 
ligne  anlero-poslerieure  plus  etendue  que  lie  Test 
dans  l’oeil  l’epaisseur  de  la  reline.  On  se  demande 
done  si  la  tneme  chose  se  passe  pour  le  crislallin  , 
et  s’il  ne  doit  pas  en  resulter  quelque  trouble  dans 
la  vision.  Je  ferai  remarquer  d’abord  qu’on  reuiedie, 
dans  les  instruments  d’oplique,  a l aberration  despite- 
ricileau  Dioyen  de  diaphragmes  perces  d un  trou  qui 
ne  penned  pas  le  passage  des  rayons  marginaux.  II 
en  est  dc  meme  dans  f ceil , ou  le  diaphragme  est 
represents  par  1'iris  , el  le  trou  par  la  pupille.  Par 
ce  moyen  un  bon  nombre  de  rayons  marginaux  sont 
ecarlds.  Seulemeut  ici  le  trou  est  variable  dans  ses 
dimensions;  suivant  qu’il  se  diiale  ou  qu’il  se  res- 
serre  , il  entre  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
ces  rayons  marginaux  , et  la  vision  n’en  est  jamais 
alteree.  Pourquoi  cela?  Nous  pouvons  repondre  que 
la  dilatation  la  plus  grande  de  ia  pupille  ne  permet 
cependant  pas  i’entree  des  rayons  les  plus  margi- 
naux  qui  eprouveraienl  la  plus  grande  aberration  de 
sphericile.  Si  done  cetle  aberration  exisle  dans  cer- 
tains cas  , cile  est  en  general  irop  iaible  pour  trou- 
bier  d’uue  maniere  sensible  la  nellete  de  1’iinage. 

Aberration  de  refrangibilite.  — S.es  leulilles  , en 
meme  temps qu  dies  cliangent  la  direction  des  rayons 
lumineux  , les  decomposcnt  souvent  en  lenrs  cou- 
leuis  clemeulaires  , d ou  resuitc  au  foyer  une  image 


coloree  ou  irrisee.  Si  ce  phdnomene  , que  l’on  ap- 
pelle aberration  de  refrangibilite  ou  dispersion,  se 
produisail  dans  1’coil,  il  y aurail  necessaireinenl  une 
coloration  fausse  des  objets  , et  trouble  de  la  vue. 
Comment  done  est  empechee  l’aberralion  de  refran- 
gibilite ? L’acliromatisrne  a ete  invoque  ici  ; on  sail 
qu’Euler  avail  ete  conduit  a corriger  la  dispersion 
dans  les  instruments  d'optique  par  1’examen  attentif 
de  1 'ceil  humain  ; il  avail  done  pense,  et  beaucoup 
de  pbysiologistes  ont  pensd  apres  lui  que  I’oei  I clait 
achromaliqne  , e’est-a-dire  que  ses  milieux  , pourvus 
de  courbures  et  de  densiles  differentes  , faisaient  ce 
que  font  dans  les  lunettes  achromaliques  les  verres 
alternali vemenl  convexcs  el  concaves,  Dans  celte 
maniere  de  voir  , 1 bunicnr  aqueuse  recomposerait 
la  lumiere  riecomposee  par  la  corne'o  , et  le  corps 
viird  corrigerait  la  dispersion  operee  par  le  crislal- 
lin. Celte  theorie  ingeniense  n’a  pas  subsiste  ; et , 
bien  que  1’analomie  de  l’oeil  ait  conduit  Euler  a I’uue 
des  belles  decouverles  de  la  physique  , on  admet 
cependant  aujourd’hui  que  1’oeil  n’esl  point  achro- 
raatique  , et  que , ses  milieux  ne  decomposant  pas 
la  lumiere,  il  n’elait  pas  besoin  d’un  arrangement 
particulier  pour  la  recomposer.  Ce  sont  surlout  les 
experiences  de  M.  Gurnard  qui  out  monti e i’absence 
de  rachromatisrae  dans  l’oeil , cel  auteur  a explique 
le  defaut  de  dispersion  par  la  presence  et  les  mou- 
vements  do  la  pupille  , ou  du  moins  il  a vu  que  , 
l’iris  etant  enlevde  , l’image  se  colorait.  Mais  jo 
trouve  dans  Muller  Implication  toule  simple  de  ce 
sujel  : lorsque  les  rayons  qui  traversent  une  lentille 
sont  icquie  a la  distance  focale  de  1’image  , le  plie- 
nomene  de  coloration  n’a  pas  lieu  ; mais  plus  i’ecran 
qui  repoil  1’image  s’eloigne  de  la  distance  focale  de 
celle  ci , plus  la  bordure  coloree  et  les  cercles  de 
diffusion  se  prononcenl.  Or  , dans  1’ceil  les  choses 
sont  arrangi  es  de  telle  facon  que  les  rayons,  apres 
avoir  traverse  les  milieux  , se  reunissent  a la  dis- 
tance focale  ; il  n’y  a done  pas  aberration  de  refran- 
gibilite ; et  s’il  arrive  que  le  foyer  des  rayons  cen- 
traux  se  place  au  devanl  de  la  retine  , coinme  nous 
l’avons  dit  lout  a 1’heure  , la  distance  de  ce  foyer  a 
la  membrane  est  trop  petite  pour  que  la  diffusion  ait 
eu  le  temps  de  se  faire  , ou  du  moins  pour  qu’elle 
ait  une  inlensitc  capable  d’alterer  sensiblement  la 
neitetd  de  l’image. 

Muller  nous  indique  d’ailleurs  qu’en  se  plagant 
dans  certaines  conditions  on  pent  obtenir  une  image 
irrise'e,  et  prouver  ainsi  la  chromasie  de  l’oeil.  Pour 
cela,  on  n’a  qu'a  fixer  un  objet  blanc  sur  un  fond 
noir  , oil  bien  un  objet  noir  sur  uu  fond  blanc,  et  se 
placer  tres-pres  ou  tres-loin.  Si  l’on  y fail  bien  atten- 
tion , et  que  I on  continue  quelque  temps  lexpe- 
rience  , on  fiuit  par  apcrcevoir  unc  bordure  coloree 
aulour  de  I’objet.  C’esl  qu’alors  on  se  met  dans  une 
condition  telle  , que  la  reline  ne  correspond  plus  an 
foyer  des  cones  lumineux  ; ce  foyer  se  forme  en 
avant,  et  les  rayons  arrivent  sur  la  membrane  eu 
formant  un  cercie  de  diffusion.  Je  repeie  que,  dans 
les  circoustances  ordinaires  , ce  cercie  de  diffusion 
est  tres-peu  marqne,  et  qu’il  n’en  resulle  pas  une 
gene  sensible  pour  1’exercice  de  la  vue. 
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De  la  vision  a diverses  distances.  — Nous  dirons 
un  peu  plus  loin  ce  que  l’on  eutend  par  lc  point  de 
■vision  distincle  ; il  varie  chez  les  divers  individus  , 
mais  neanmoins  presque  tons  peuvent  apereevoir 
les  objets  a des  distances  extremement  variables.  Or, 
il  se  presente  ici  un  probleme  a resoudre  : dans  les 
instruments  de  physique  , la  distance  de  l’inaage  a 
la  lentille  n’est  pas  la  meme  quand  l’objel  est  eloigne 
et  quand  il  est  rapproche  ; dans  le  premier  cas,  celte 
distance  dimintte;  dans  lo  second  , el  I e auginente 
sensiblement.  En  est-il  de  meme  pour  le  globe  ocu- 
laire,  et  comment  doit-on  comprendre  que  des  objets 
situes  a des  distances  tres-differenles  vieuneni  nean- 
moins se  peindre  sur  la  retine?  Un  certain  norubre 
de  theories  out  ete  proposees  ; j’examinerai  senle- 
inent  les  plus  imporlantes.  11  y a d’abord  un  fait 
important  et  facile  a verifier  , c’est  que  la  pupille  se 
dilate  pour  voir  de  loin  , et  se  resserre  pour  voir  de 
pres ; on  a done  invoque  les  mouvemenls  de  1’iris , 
et  l’on  a dif  que  la  dilatation  de  la  pupille  laissait 
entrerdes  rayons  Ires-divergents , qui  avaient  besoin 
de  subir  une  refraction  plus  grande  , et  1’on  a pense 
que  la  force  de  refringence,  employee  pour  les  faire 
converger  , les  reunissait  sur  la  retine  ; de  meme  , 
pour  les  objets  rapproches  , la  pupille  se  resserrant, 
on  a prelendu  qu’alors  les  rayons  cenlraux  seuls 
admis  avaient  besoin  d’une  refraction  moindre  , el 
qu’ainsi  la  longueur  du  cone  oculaire  etait  la  meme 
que  dans  le  cas  precedent.  Ainsi  presentee  , cette 
theorie  n’etait  nullement  salisfaisante.  M.  Pouillet 
essaya  de  la  completer  et  de  la  rendre  plus  parfaite 
en  etablissarit  des  relaiions  entre  le  degre  d’ouver- 
ture  de  la  pupille  et  le  degre  de  refringence  des  di- 
verses parties  du  crislallin.  Cel  organe , d’apres 
l’auteur  dont  je  parle  , n’a  pas  partout  la  meme  den- 
site  ; les  couches  centrales  sont  tout  a la  fois  plus 
courbes  el  plus  refringenles  que  les  couches  super- 
ficielles  et  que  cel  les  des  bords  en  particulier ; ainsi 
le  crislallin  n’est  pas  une  lentille  a un  seul  foyer  , 
mais  une  lentille  a un  nombre  infini  de  foyers  dif- 
ferenls.  Quand  on  regarde  un  objet  rapproche  , la 
pupille  est  retrecie , il  ne  passe  de  rayons  que  par 
le  centre,  e’est-a  dire  par  la  partie  la  plusrefrin- 
gente  , et  les  foyers  arrivent  sur  la  retine.  Quand  an 
contraire  1'objet  est  eloigne  , le  foyer  des  rayons  qui 
passent  par  le  centre  se  fait  en  avant  do  la  retine  , 
parce  que  la  longueur  du  cone  oculaire  diminue  par 
1’eloignemeiU  de  1’objet  ; mais  nlors,  la  pupille  etant 
dilalee  , les  rayons  lumineux  qui  passent  par  la  par- 
tie  peripherique  ruoins  refringente  du  crislallin  tor- 
ment leurs  foyers  en  arriere  des  precedents,  c’esl- 
a-dirc  sur  la  retine  , et  servenl  seuls  a la  formation 
de  l’itnage.  Les  rayons  centraux  pourvonl  bien  trou- 
bler  un  peu  cette  image  a cause  de  la  dispersion  ; 
mais  nous  avons  dit  plus  haul  pourquoi  celle  ci  etait 
en  general  peu  considerable  , et  ne  nuisait  pas  dans 
la  majorile  des  cas. 

On  ne  saurail  nier  que  1’applieation  ainsi  con^ue 
des  mouvemenls  de  l’iris  a la  vision  a diverses  dis- 
tances ne  soil  tout  d’abord  seduisante;  mais,  en 
admeltant  que  cette  application  soit  juste , il  faut 
convenir  cependant  qu’elle  n’est  pas  suffisante  , et 


que  les  mouvemenls  de  1’iris  n’expliquent  pas  seuls 
le  phenomene  dont  nous  nous  occupons.  C’est  ce 
que  prouve  une  experience  tres-simple  de  Muller: 
faites  sur  une  carte  un  trou  plus  petit  que  1’ouver- 
5 n re  de  la  pupille  : regardez  par  ce  trou  deux  epin- 
gles  placees  l’une  devanl  l’autre  a des  distances  dif- 
ferentes , vous  pourrez  distinguer  egalement  bieu 
les  deux  objets  en  les  fixant  alternalivement.  Vous 
pourrez  d'ailleurs  voir  a travers  ce  trou  une  l'oule 
d’autres  objets  , soil  eloignes  , soil  rapproches ; or  , 
ce  n'est  pas  la  dilatation  de  la  pupille  que  I’on  doit 
faire  intervenir  ici , puisque  les  rayons  s’engagent  a 
travers  une  ouverture  invariable  ct  plus  petite  que 
la  pupille. 

Cette  experience  tend  a faire  penser  que  l’oeil  subit 
certains  changements  pour  voir  a des  distances  dif- 
ferentes  : en  effet  , on  ne  peut  pas  distinguer  nette- 
ment  les  deux  epingles  a la  fois  ; quand  l’une  d’elles 
est  bi^n  vue,  l’autre  n’est  pas  nette  et  forme  un 
cercle  de  diffusion.  D’autres  fails  viennent  a 1’appui 
de  cette  idee  que  1 ’ceil  eprouve  des  changements, 
qu’il  s accommode  pour  les  diverses  distances  : ainsi, 
quand  on  a regarde  pendant  un  certain  temps  dans 
un  microscope,  queiques  minutes  sc  passent  avant 
qu’on  puisse  voir  des  objets  plus  eloignes.  Nous 
avons  en  outre  a citer  1’experience  de  Sheiner  : on 
fait  dans  une  carte  deux  trous  d’epingle  plus  rap- 
proches 1’un  de  I'aulre  que  n’est  grand  le  diamelre 
de  la  pupille  ; a travers  cette  ouverture  on  regardo 
un  petit  objet  place  au  devant  de  1’ceil.  Cet  objet  ne 
parait  simple  qu’a  une  distance  determinee  ; a loute 
autre  distance  on  le  voit  double,  et  alors  on  sup- 
prime  1‘une  des  images  en  bouebant  le  trou  qui  lui 
est  oppose,  e’est  a-dire  l'imaged’eu  bas , en  fermant 
le  trou  superieur  , et  reciproquement.  On  voit  en- 
core  d’apres  cela  que  les  mouvemenls  de  la  pupille 
ne  donnent  pus  une  explication  suftisante. 

Ainsi  , pour  comprendre  dans  toute  son  etendue 
la  vision  a des  distances  dilferentes  , il  semble  que 
Ton  doive  adraeltre  l'une  des  deux  choses  suivanles  : 
ou  bien  que  les  lois  de  la  physique  ne  trouvent  pas 
leur  application  dans  les  milieux  refringents  de  I’ceil, 
ou  bien  qu’en  realite  , comme  dans  les  experiences 
de  physique  , le  cone  oculaire  diminue  ou  augmenle 
de  longueur,  suivant  que  1'objet  est  eloigue  ou  rap- 
proche. Dans  ce  dernier  cas  , il  faut  que  l’oeil  pos- 
sede  la  propriete  de  s’accommoder , en  changeant. 
l’etendue  de  son  diamelre  antero-posterieur  ou  la 
courbure  de  ses  milieux, 

Les  travaux  d’Olbers,  longuement  cites  par  Mul- 
ler, ont  jele  un  certain  jour  sur  cette  question;  il  a 
cherehe  si  la  distance  de  l'image  a la  cornee  etait 
diflerente  quand  1’objet  s’eloigne  et  quand  il  se  rap- 
proche, et  voici  les  resultats  auxquels  il  est  ar- 
rive : si  i objet  est  place  a 1’infini  , la  distance  de 
l’image  a la  cornee  est  de  0,8997  de  pouce ; si 
1'objet  est  a 27  pouces,  la  distance  de  l’image  a la 
cornee  est  de  0,9 189  ; a 8 pouces  elle  est  de  0,907 1 ; 
enfin,  it  1 pouce,  elle  est  de  1,0426  de  pouce. 
Ainsi,  d’apres  les  travaux  d’Olbers,  la  distance  de 
'.'image  a la  cornee  est  plus  petite  quand  1’objet  s e- 
loigne , plus  grande  quand  il  se  rapproche.  Si  ces 
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calculs  sont  exacts,  il  est  done  evident  que  1’ceil  doit 
subir  des  changements  dans  la  longueur  de  son  dia- 
melre  antero-posterieur. 

Maintenaut,  comment  se  font  ces  changements 
qui  constituent  l'accomrobdation  ? I Is  peuvcnl  tenir 
a ce  que  !e  crislallin  serait  susceptible  de  devenir 
plus  ou  moins  convexe.  Les  anatom  isles  qui  ont 
admis  la  structure  mnsculaire  decet  organe.  Young 
et  Duges  en  parliculier,  ont  dit  qu’en  eflet  le  cris- 
tallin  elail  contractile  ; d’autres  ont  place  la  eon- 
tractilile  dans  les  proces  ciliaiies,  et  ont  pense  que 
ces  organes  pouvaient  ramener  le  crislallin  en 
arriere  pour  voir  de  loin,  Maisni  Tune  ni  l’autre 
de  ces  theories  ne  pent  nous  satisfaire  ; car  d'un 
cote  la  texture  musculaire  du  crislallin  et  des  proces 
ciliaires  n’a  jamais  ete  demontree  d’une  maniere 
irrecusable,  et  d'un  autre  cole,  elle  ne  s’accorde- 
rait  pas  bien  avec  les  travaux  d'Olbers  , qui  a 
trouvedes  differences  pour  la  distance  de  l’imagepar 
rapport  a la  cornee  et  non  par  rapport  au  cris- 
tallin. 

Enfin,  d’autres  auteurs  ont  pense  que  1’acconimo- 
dation  etait  due  a des  changements  dans  la  courhure 
de  la  cornee,  et  en  lueme  temps  dans  la  longueur 
du  diametre  antero-posterieur  de  l’oeil ; I on  a ajoute 
que  ces  changements  elaient  operes  par  la  contrac- 
tion des  muscles  oculaires.  Quels  sont  done  les 
muscles  capable*  d’amener  un  semblable  resultat? 
Suivant  M.  Phillips,  ce  seraient  les  obliques  seuls ; 
suivant  M.  Jules  Guerin,  les  muscles  droits;  enfin 
M.  Pravaz  et  M.  Bonnet,  de  Lyon,  ont  admis  que 
tous  les  muscles  de  l’ceil,  droits  et  obliques,  avaient 
pour  action  d'allonger  lediametreantero-posterieur. 
Muller  n a point  adhere  a cette  maniere  de  voir  ; il 
a pense  avec  la  pluparl  des  physiologisles  que  les 
muscles  droits,  attirant  le  globe  de  I'ueil  en  arriere, 
devaient  plulol  le  raccourcir  en  l'aplatissant  que 
l'allonger  et  le  rendre  plus  convexe.  Mais  les  deux 
demiers  auteurs  que  j’ai  cites,  et  surloul  ill . Bonnet, 
ont  essaye  de  pronver  que  les  muscles  droits  de- 
crivant  tous  une  courbe  aulour  du  globe  oculaire, 
leur  contraction  devait  avoir  pour  eflet  de  com- 
primer  ce  globe  de  la  peripherie  vers  le  centre  ; ils 
ont  ajouteque  les  obliques  en  secontractant  devaient 
aussi  exercer  sur  1'ceil  une  certaine  compression  ; 
or,  quei  que  soit  le  point  ou  s’opere  la  compression, 
queU  que  soienl  les  agents  qui  la  produisenl,  elle  est 
necessairement  suivie  de  l’allongemenl  anlero-pos 
terieur,  parce  que  le  devant  de  l'oeil  estla  seule  par- 
tie  libre  et  capable  de  ceder.  Il  est  d’ailleurs  un  fait 
dont  Muller  n a pas  tenu  compte,  et  qui  cependant 
est  d’une  grande  valeur,  e’est  que  chez  les  myopes, 
la  section  des  muscles  obliques  et  celle  des  muscles 
droits  diminuent  sensiblement  la  inyopie  , en  don- 
nant  moins  d’intensile  a la  compression  que  supporte 
le  globe  de  l’oeil  ; e'est  qu’aussi  la  myopie  diminue 
par  les  progres  de  l age  en  meme  temps  que  diminue 
l’energie  de  l’acliou  musculaire. 

Nous  admettrons  done  que  l’oeil  a la  propriele  de 
s’accoramoder  aux  diverses  distances,  et  qu’il  doit 
cette  propriele  a ses  muscles  intrinseques.  Mais  j'a- 
voue  quecetie  theorie,comme  celle  de  M.  Pouillet, 


me  parait  encore  insuffisante.  En  effet,  la  compres- 
sion la  plus  grande  que  puisse  exercer  la  contraction 
mu-'Culaire,  ne  peut  guere  amener  plus  de  2 a 3 
millimetres  de  variation  dans  le  diametre  antero- 
posterieur  de  l’oeil  ; or,  certaiuement  cette  variation 
est  trop  faible  pour  assimiler  les  pheuomenes  de  la 
vision  a ce  qui  se  passe  dans  les  instruments  dop- 
lique. 

il  est  d'ailleurs  un  autre  point  interessant  que 
nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence,  e’est  que 
I’accommodaiion  des  yeux  est  loujours  en  rapport 
avec  la  direction  des  axes  visuels  ; pour  developper 
cette  proposition,  il  nous  faut  exposer  d’abord  ce 
que  I’on  designe  sous  le  nom  de  point  de  vision 
distincte. 

Le  point  de  vision  distincte  est  la  distance  a la- 
quelle  les  objels  sont  le  mieux  aperfus.  Cette  dis- 
tance varie  suivant  les  sujels,  mais  est,  lerme  moyen, 
de  27  centimetres.  Chez  les  myopes,  les  pinceaux 
lumineiix  formenl  leurs  foyers  au  devant  de  la  re- 
tine ; chez  les  presbyles,  les  foyers  sc  forment  trop 
laid  en  supposant  l’objel  a la  distance  que  nous  ve- 
nons  d’indiquer.  Or,  pour  que  la  vision  distincte  ait 
lieu,  il  faut  que  les  yeux  soient  diriges  de  telle 
fa^on  que  leurs  axes  ( axes  optiques ) viennent  se 
reunir  en  formant  un  angle  au  niveau  de  I’objet. 
Cet  angle  s’appelie  I 'angle  opiique.  Je  n’entends  pas 
dire  pour  cela  que  cede  condition  soit  la  seule;  il 
faut  aussi  faire  intervenir  ici  I attention.  M.  Gerdy 
a fort  bien  insiste  sur  ce  point,  que  beaucoup  d’ob- 
jets  viennent  se  peindre  a la  Ibis  sur  la  reline,  et 
que  cependant  il  en  est  loujours  un  que  nous  voyons 
plus  distinclement,  parce  que  I’attenlion  et  la  vo- 
lonte  sont  poriees  exclusivement  sur  lui.  Ce  fait  est 
incontestable,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  <|ueia 
proposition  ci-dessus  enoncce  est  exacte,  e’est-a- 
dire  que  les  axes  optiques  viennent  se  reunir  sur 
l objet ; et  meme,  si  I’on  regarde  avec  un  seul  ceil 
en  fermaut  I’autre,  ce  dernier  se  dirige  loujours  de 
telle  fafon  que  sou  axe  preud  la  meme  direction  que 
s’il  elail  ouvert. 

Par  consequent,  lorsqu’on  regarde  un  objet  rap- 
proche,  les  deux  yeux  se  portent  en  dedans  pour 
faire  converger  plus  lot  leurs  axes;  et  quand  nous 
regardons  un  objet  eloigne,  les  deux  yeux  se  portent 
en  dehors  pour  faire  converger  leurs  axes  plus  lard. 
Or,  il  est  remarquable,  et  ce  point  a ete  bien  deve- 
loppe  par  Muller,  que  le  mouvement  execute  par  les 
yeux  pour  voir  de  pres  a pour  effet  de  les  accora- 
moder  en  meme  temps  a la  distance  rapprochee,  el 
que  le  mouvement  qui  porle  les  yeux  en  dehors 
pour  voir  de  loin  les  accommode  aussi  pour  la  dis- 
tance eloignee.  Si,  par  exemple,  I’objet  elant  place 
a 27  centimetres,  on  dirigeait  les  yeux  de  telle  fa?on 
que  leurs  axes  vinssenl  se  reneontrer  a 40  centime- 
tres, les  yeux  s’accommoderaicnl  pour  la  vision  a 
celle  derniere  distance  , el  alors  l’image  de  1'objet 
serait  confuse  ou  double,  jusqu’a  ce  que,  les  axes 
venant  se  renconlrer  sur  lui.  I’accommodation  de- 
vint  convenable.  Ainsi  la  fausse  situation  des  axes 
visuels  entraine  une  fausse  accommodation  , tout 
comine  une  fausse  accommodation  entraine  neces- 
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sairement  une  mauvaise  direction  des  yeux.  Rappe- 
lons  nous  d’ailleurs  les  changements  de  la  pupille 
pour  les  diverses  distances  : ces  changements  aussi 
sont  lies  irresistiblement  aus  deux  actions  prece- 
deutes  ; la  pupille  se  conlracte  quand  les  yeux  se 
portent  en  dedans  el  s'accommodent  pour  la  vision 
rappiochee  ; elle  se  dilate  quand  les  yeux  se  portent 
en  dehors  cls’accomiuodent  pour  la  vision  eloignee; 
il  y a entre  ces  divers  mouvements  une  association 
involontaire  que  nous  ne  pouvons  expliquer,  inais 
donl  l'exislence  esl  irrecusable. 

2°  Panic  vitale.  — Les  images  qui  viennent  se 
former  stir  la  reline  sont  trausmises  au  centre  ner- 
veux  par  le  nerf  optique.  La  perception  se  fait  ici, 
coinme  dans  les  aulres  sensations,  par  un  meca- 
nisrae  qu’il  ne  nous  esl  pas  donne  de  connaitre  ; 
seulemenl,  I'analomie  nous  moutre  certames  condi- 
tions qui  doivent  rendre  les  images  plus  apprecia- 
tes. Elle  nous  fail  voir  que  la  retine  esl  une  mem- 
brane nerveuse  pourvue  d’innombrables  papilles, 
donl  Trtiviranus  a donne  la  description  ; celte  struc- 
ture donne  a la  membrane  dont  il  s’agit  une  seusi- 
bilile  exquisc  qui  lui  permel  de  transmeltre  les  plus 
pelites  images  formees  surelle. 

Mais  la  reline  n'a  pas  une  simple  fonction  de 
transmission;  elle  possede  en  outre  le  pouvoir  de 
donner  a 1’imprcsston  certaines  qualites  parliculiercs 
pour  la  perception  des  coulcurs.  En  elTet,  les  tra- 
vaux  recents  de  plusieurs  physiologisles,  surtout  de 
Muller,  sont  Venus  monlrer  que  la  sensation  des 
coulcurs  etail  due  a un  arrangement  parliculier  de 
la  reline,  determine  par  le  contact  des  divers  rayons 
lumineux. 

On  demontre  celte  impoi  tante  fonction  de  la  re- 
tine d’abord  en  prouvant  que  des  sensations  lurni- 
neuses  peuveut  se  produire  sans  la  presence  d’au- 
cun  corps  lumineux.  Ainsi.  que  les  paupicres  soient 
fermees  el  <]tie  Ton  comprime  par  leur  inlerme- 
diaire  le  globe  de  l’ceil,  on  voit  apparaitre  des  cer- 
cles  lumineux  diversemenl  colores ; ou  bien  qu’un 
coup  violent  soil  porle  sur  l’ceil , on  apercoil  tout  a 
coup  plusieurs  claries  brillanles  ; si  Ton  fait  arriver 
sur  I’ceil  les  deux  extremites  d’une  pile,  le  courant 
eleclrique  fait  nailre  la  sensation  d’une  etincelle 
lumineuse  ; c'esl  ainsi  enfin  que,  dans  certaines  ma- 
ladies, on  apercoit  des  bluetles  et  I'ceil  eprouve  des 
sensations  donl  ia  lumiere  exlerieure  n'est  nulle- 
ment  la  cause.  Dans  loules  ces  circonstauces,  la 
sensation  esl  due  a ce  que,  par  Taction  de  diverses 
causes,  les  molecules  de|la  retine  se  disposeul  et 
s’arraugent  dans  un  etat  semblable  a celui  que  de- 
termine le  contact  des  rayons  lumineux. 

Celte  action  de  la  retine  est  encore  demonlree  par 
la  sensation  que  1'on  eprouve  lorsqu’on  passe  dans 
l’obscurile,  ou  quon  ferine  simplement  les  yeux 
apres  avoir  fixequelque  temps  un  objel  Ires-eclaire. 
Il  resle  alors  et  on  aperfoit  certaines  images  eolorees 
que  Ton  appelle  cvnsecutives.  Quand  1'image  primi- 
tive de  l’objet  etait  blanche  ou  noire,  on  voit.  apres 
que  cel  objet  a disparu  de  devant  les  yeux  , une 
image  consecutive  lantol  incolore,  tanlot  coloree, 
suivant  que  l’objet  etail  plus  ou  moins  eclaire.  Cette 


continuation  de  la  sensation  pendant  quelques  se- 
condes  explique  beaucoup  de  phenomenes,  et  en 
parliculier  celui  du  cercle  de  feu  , lorsqu’on  fait 
tourner  rapidement  un  charhon  incandescent.  Lors- 
que  I’image  objective  etait  coloree,  lunage  conse- 
cutive qui  persiste  ofl're  habituellement  la  couleur 
complementaire  de  la  premiere  : ainsi  I’image  con- 
secutive du  rouge  esl  verte,  celle  du  jaune  est  vio- 
letle.  celle  du  bleu  est  orangee.  Pour  bien  faire  ('ex- 
perience , on  n’a  qu  a fixer  d’abord  un  objet  rouge 
sur  un  fond  blane  ; si  on  detourne  ensuile  le  regard 
tout  a coup  sur  le  fond  blane,  on  voit  une  image 
verte,  el  celle  image  est  placee  sur  la  retine  au  point 
ou  se  iron  vail  tout  a I'heure  I’image  rouge.  Ce  phe- 
nomene  descouleurs  complementaires  est  explicable 
de  deux  famous  : on  peul  dire  qu’au  moment,  ou  la 
retine  se  detourne  de  l’objet  rouge,  elle  est  fatiguee 
et  emoussee  pour  celle  couleur;  si  done  on  fixe  le 
blane  qui  esl  la  reunion  de  loules  les  couleurs,  la 
reline  les  peifoil  loules  , mo  ns  la  rouge.  Or,  la 
reunion  de  loules  les  cou'eurs,  en  supprimant  le 
rouge,  donne  le  vert  complemenlaire  du  rouge,  ou 
bien  on  peut  adtnellreque  la  retine,  apres  avoir  fixe 
le  rouge  , esl  disposee  et  arrangee  pour  celte  cou- 
leur; 1’arrangemcnt  subsiste  encore  pendant  quel- 
que  temps  apres  qu'on  a cesse  de  regardtr  I’objet, 
mais  il  subsiste  en  se  modifiant,  de  maniere  que  I’on 
percoit  la  couleur  |)Our  laquelle  un  arrangement  a 
pen  pres  semblable  esl  necessaire.  Celte  couleur  est 
la  complementaire  de  celle  que  1’on  voyait  d’abord. 
Celle  dernieie  explication  est  la  plus  salisfaisaute, 
et,  coinme  Muller  l a fait  remarquer,  la  premiere 
ne  saurait  subsister  devant  ce  fail,  que  ia  couleur 
complementaire  se  voit  aussi  bien  lorsqu’on  lixe 
consecutivement  un  fond  noil'  an  lieu  d’un  fond 
blane.  Ainsi  celle  experience  se  reunit  aux  argu- 
ments precedemnrieni  mvoques,  pour  faire  admettre 
que  les  rayons  diversemenl  colores  amenenl  cer- 
laines  modifications  de  la  reline,  et  que  ces  modifi- 
cations, inappi  eciables  d’ailleurs,  foul  nailre  l’idee 
des  couleurs. 

La  reline  n'est  pas  egalement  sensible  dans  lous 
les  points  au  contact  des  rayons  lumineux  ; elle  Test 
moins  a la  peripherie  que  vers  le  centre.  Le  lond  de 
l’oeil  est  en  outre  insensible  au  niveau  de  l'enlree 
du  nerf  optique  ; il  y a une  belle  experience  de  Ma- 
riotte  qui  le  demontre.  Cette  experience  a ele  mo- 
difiee  par  Le  Cal  ( Traite  des  sens)',  elle  consisle  a 
placer  sur  un  mur  deux  morceaux  de  papier  a 2 
pieds  de  distance  I’un  de  l’autre,  celui  du  cole  droit 
un  peu  plus  bas  que  I’autre  ; on  se  place  vis  a vis  du 
morceau  place  a gauche,  puis,  I'ceil  gauche  etant 
ferine,  on  dirige  l’oeil  droit  sur  ce  papier  : on  voit 
alors  les  deux  morceaux  ; mals  si  on  s’eloigne  peu 
a peu,  il  arrive  un  moment  ou  1’image  du  second 
papier  cesse  d'etre  aperpue  : e'est  lorsque  celle 
image  vient  tomber  sur  le  nerf  optique  de  l oeil  ou- 
vert.  L’expericnce  reussit  a la  distance  de  8 ou  10 
pieds.  Mariolte  et  Le  Cat  avaient  couclu  de  ce  pbe- 
nomene  que  ce  n'est  pas  la  retine,  mais  bien  la  cho- 
roiMe  qui  sert  a l'impression  des  images.  Cette  opi- 
nion n’est  pas  acceptable  a cause  de  la  structure  de 
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la  reline  qui  la  rend  bien  plus  propre  a cette  fonc- 
tion  que  la  choro'ide,  et  a cause  tie  la  coloration 
noire  tie  celle  derniere  qui  doit  empecher  la  forma- 
tion dcs  images,  en  absorbant  les  rayons  lumineux. 

Nous  admettons  que  la  transmission  est  laite  par 
le  nerf  oplique  ; les  experiences  de  M.  Magendie 
out  en  outre  demonlre  que  la  cinquierae  paire  sert 
a la  vision,  en  president  a la  nutrition  de  I'oeil  et  en 
le  mainlenant  dans  les  conditions  necessaires  a l’ac- 
complissement  de  la  vue. 

Nous  devons  rattacher  a la  partie  vitale  de  la  vi- 
sion deux  questions  importantes  et  difficiles  : pour- 
quoi  voyons-nous  droits  les  objets  qui  se  peignent 
renverses?  cotmneni  voyons-nous  simple  avec  les 
deux  yeux  ? 

La  premiere  de  ces  questions  a beaucoup  exercri 
la  sagacite  des  physiologistes  et  des  pbilosopbes,  et 
on  ne  s’entend  pas  tres-bien  a son  egard.  Le  Calot 
(luffon  ont  pretendu  que  nous  voyons  primitive- 
ment  les  objets  renverses  , rnais  que  plus  lard  le 
toucher  et  l’habitude  rectifiaient  cette  erreur;  mal- 
heureusement  aucun  fait  ne  vient  prouver  qu’il  en 
soit  reellement  ainsi.  Dans  one  autre  maniere  de 
voir  qui  a etc  surtout  developpee  par  Bartels,  les 
objets  sont  vus  droits,  parce  que  nous  les  voyons 
dans  la  projection  des  rayons  lumineux,  el  que  nous 
rapportons  les  impressions  non  pas  a la  retine,  mats 
aux  points  d’ou  viennent  les  cones  de  lumiere  ; dans 
cette  doctrine,  on  regarde  la  reline  comrne  formant 
un  grand  nombre  de  pelits  yeux  qui  agissent  isole- 
ment.  Ici  Muller  a objecte  que  nous  «;e  senlons  ja- 
mais autre  chose  que  l'etat  des  par  lieu  les  de  notre 
reline,  et  qu’il  ne  nous  elait  pas  possible  de  reporter 
a l'exterieur  une  impression  qui  se  fait  en  nous. 
Muller  conclut  avec  Wolkmann,  qu'en  realilenous 
voyons  les  objets  renverses,  mais  que  , lout  elant 
renverses,  les  objets  restent  toujours  dans  ies  rap- 
ports oil  ils  sont  a l’exterieur,  el  l ordre  n'est  pas 
allere.  11  en  serait  ici  coinme  du  renversement  quo- 
tidien  des  objets  sur  la  lerre  par  rapport  aux  aslres, 
renversement  donl  nous  ne  nous  apercevons  pas, 
parce  que  tout  resle  dans  les  memes  rapports. 

Quaut  a ce  qui  est  de  la  vue  simple  , el  le  se  coni- 
prend  aisement  pour  les  cas  ou  l'ou  se  sert  d’un  seul 
ceil ; mais  quand  ou  regarde  avec  les  deux  yeux  , 
comment  se  fail— il  que  les  deux  images  ne  produi- 
senl  qu’une  seule  impression  ? Ce  probleme  est  lout 
aussi  difficile  a resoudre  que  le  precedent.  Certains 
auteurs  ont  dit  que  les  deux  images  se  reunissaient 
dans  le  chiasma  des  nerfs  opliqueset  n’en  formaieut 
plus  qu’une  seule  a partir  de  ce  point  jusqu’au  cer- 
veau  ; d’aulres , que  le  toucher  reclifiail  l'erreur  et 
habituait  a voir  simples  les  objets  dont  ies  images 
etaient  doubles ; entin  , Gall  a emis  l’opinion  que 
nous  voyons  toujours  avec  un  seul  ceil  et  non  pas 
avec  les  deux  a la  fois.  Les  deux  premieres  theories 
manquent  absolument  de  preuves,  et  ne  sont  que  des 
assertions.  La  troisieme  s’appuie  sur  ce  fail  incontes- 
table , qu’un  certain  nombre  d’individus  ne  voient, 
en  eflet,  qu’avec  un  seul  oeil ; cela  a lieu,  par  exem- 
ple  , chez  les  strabiques.  Chez  eux  , les  deux  axes 
optiques  ue  viennent  pas  se  reunir  sur  l’objet ; les 


deux  yeux  ne  sont  done  point  accommodes  pour  voir 
a la  memo  distance,  et  il  en  resullerait  un  trouble 
de  la  vision,  si,  par  habitude  et  comrne  par  instinct, 
on  ne  negligeait  pas  lune  des  images,  ordinairement 
celle  qui  se  forme  dans  1 oeil  strabique.  En  outre  , 
beaucoup  d’individus  , sans  etre  slrabiques,  ont  une 
portee  differente  des  deux  yeux,  el  a cause  de  cela, 
un  seul  doit  agir  a la  fois. 

Mais  enfin,  il  est  certain  que,  chez  la  plupart  des 
homines,  la  vue  se  fait  avec  les  deux  yeux  en  meme 
temps,  puisqu’ils  se  dirigent  ensemble  sur  les  objets  : 
il  est  difficile  d’expliquer  tres-netlement  la  vision 
simple  dans  ces  cas  ou  il  y a en  realite  deux  images  ; 
mais  les  beaux  travaux  de  Muller  ont  du  moins 
cherche  a etablir  les  circonstances  qui  l'avoriscnt 
1’accomplissement  de  ce  phenomene.  Ainsi  , la  con- 
dition indispensable  pour  que  la  visiou  simple  ait 
lieu,  c’estque  les  images  soient  reguessur  des  points 
identic] ues  des  deux  retines.  Voyons  done  ce  que 
1’on  doit  entendre  par  les  points  identiques.  Suppo- 
sons  les  deux  relines  superposees  I’une  a I’autre,  les 
points  identiques  seront  ceux  qui  vieudronl  se  mettre 
en  contact  par  cette  superposition  : ainsi  la  partie 
superieure  d’une  retine  est  identique  a la  partie  sn- 
perieure  de  l’aulre  ; il  en  est  de  meme  pour  la  partie 
inferieure,  et  la  partie  externe  dans  un  oeil  est  iden- 
tique avec  la  partie  interne  dans  l’autre  oeil.  Pour 
voir  unseul  objet,  il  faut  done  que  les  deux  images 
viennent  tomber  sur  des  poinls  qui  se  superpose- 
raient,  si  les  deux  retines  etaient  appliquees  1’une  a 
l’autre.  Voyez  en  effet  ce  qui  arrive  si  vous  voulez 
voir  double  un  objet , un  doigl  par  exemple  : vous 
amenez  fortement  les  yeux  en  dedans  , e’est-a-dire 
que  vous  iouchez,  ou  bien  vous  comprimez  1’un  des 
globes  oculaires  sans  toucher  a l’autre  ; alorsl’image 
du  doigt  vient  tomber  dans  chaque  oeil  sur  des  points 
de  la  retine  qui  ne  se  superposeraient  pas  , sur  des 
points  non  identiques  , et  chacune  des  images  est 
perdue  separement ; oir  voit  double. 

Une  objection  se  presenle  ici  naturellement : pour- 
quoi  chez  les  strabiques  , et  chez  la  plupart  de  ceux 
donl  les  yeux  ont  une  portee  differente,  la  vue  n’est- 
elle  pas  double?  Evideuiment  les  images  tombent 
alors  sur  des  poinls  non  identiques  ; mais  il  faut  en- 
core faire  intervenir  dansce  cas  l’atlention  et  la  vo- 
lonte,  qui  ont , comme  nous  1’avons  dit,  le  pouvoir 
de  negliger  l une  des  images,  et  d'empecher  ainsi  la 
vue  double. 

Mainlenant , il  est  probable  que  les  images  faites 
sur  des  poinls  indentiques  sont  iransmises  par  des 
fibres  nerveuses  qui  aboutissenl  a un  meme  point 
de  l’encephale,  et  il  est  perrnis  de  presumer  que  la 
semi-decussation  des  nerfs  optiques  a precisemenl 
pour  objet  de  faire  arriver  dans  un  meme  cordon 
nerveux  et  a un  meme  lieu  dans  le  sensorium  les 
images  formees  sur  les  deux  retines ; mais  e’est  la 
uh  point  myslerieux  que  nous  enongons  seulement  , 
et  dont  il  nous  est  impossible  de  donner  la  demon- 
stration. 

Nous  avons  donne  la  theorie  de  la  vision  simple 
telle  que  Muller  l’a  admise  avec  un  certain  nombre 
de  physiologistes ; cependant  nous  devons  ajouter 
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qn’un  auteur  anglais , M.  Wheatstone  , a dbrante 
cette  theorie  dans  nn  travail  dont  les  jjnnales  de 
■physique  et  de  chimie  (3<*  serie , t.  11)  ont  donne  la 
traduction.  Au  moyen  d’experionces  faites  avec  un 
instrument  particulier  , !e  stereoscope,  ce  j>t»y sicien 
a essaye  de  demontrer  que  I’ou  voit  souvenl  simples 
des  objets  dont  les  images  ne  tombent  pas  sur  des 
points  identiques,  el  que  I on  pent  voir  doubles  des 
objets  dont  les  images  seraienl  dans  cette  condition. 
Une  autre  explication  devient  alors  necessaire,  mais 
nous  ne  pensons  pas  qu’il  en  ait  ete  donne  jusqu’ici 
de  satisfaisante. 

11  nous  reste  a dire  un  mot  de  1’qppreciation  de  la 
distance  , de  la  grandeur  et  du  mouvement  des  ob- 
jets  ; ces  appreciations  sont  des  phenomeues  de  1'or- 
dre  vital,  e’est-a  dire  que  la  physique  seule  ne  sau- 
rait  les  expliqtier  , il  faut  que  le  cerveau  agisse. 
Ainsi,  nous  jugeons  de  la  distance  par  l’etendue  de 
Tangle  visuel  , qui  est  plus  ouverl  pour  les  objets 
rapprorhes  que  pour  les  objets  eloignes  .On  apprecie 
encore  la  distance  par  le  degre  d’ouverture  de  l angle 
optique  , c’esl-a-dire  de  celui  que  torment  les  deux 
axes  opliques  diriges  vers  l'objet.  Enfin  , nous 
somraes  guides  par  la  conuaissance  anlerieure  des 
choses  que  nous  voyons  et  par  le  nombre  de  corps 
interposes  enlre  nous  et  l’objet.  Cette  appreciation 
se  fail  done  par  un  travail  de  l’inteiligence  el  au 
inoyen  do  raisonnement. 

La  grandeur  de  Tangle  visuel  sert  enccre  a nous 
faire  apprecier  la  grandeur  de  l’objet.  Ilya  sou  vent 
des  erreurs  coramises  relativeinenl  a la  distance  el 
a la  grandeur  ; mais  nous  somraes  toujours  guides 
par  l’habitudc  , la  comparaison  , et  par  la  connais- 
sance  acquise  des  objets  que  nous  avons  deja  vus  un 
grand  nombre  de  fois.  C’est  encore  la  un  travail  du 
systeme  nerveux  central. 

Enfin  , nous  apprecions  le  mouvement  des  objets 
par  le  deplaceinenl  de  leurs  images  sur  la  reiine  , 
ou  peut-ctre  par  les  mouvements  qu’execntepl  les 
yeux  pour  einpecher  le  deplacement  des  images. 

Telle  est  l’histoire  de  la  vision  : sans  recherclier 
avec  les  metaphysicieus  pourquoi  nous  voyons  les 
objets  droits,  bien  que  l’image  qui  en  est  tracee  dans 
l’oeil  soit  dans  une  position  renv'ersee  , pourquoi 
nous  les  voyons  simples  , bien  que  ieur  image  soit 
double,  puisqu’il  y en  a une  pour  chaque  oeil , nous 
terminerons  par  quelques  remarques  sur  les  usages 
du  sens  de  la  vue.  Sa  fonction  immediate  est  de 
dormer  la  sensation  des  couleurs,  et  qnanl  a ses  fonc- 
tions  mediates  ou  auxiliaires  , i!  est  un  des  sens  les 
jdus  proebaiuement  utiles  a 1’esprit  : il  fail  co  maitre 
la  grandeur  , la  figure,  la  distauce,  le  nombre  des 
corps,  elc.  A la  verite,  quelques  metaphysicieus  ont 
prelendu  qu’il  n’eiait  pas  dans  1’essence  primitive  de 
la  vue  de  donner  ces  notions , et  que  ce  sens  n’avait 
acquis  cette  puissance  que  par  le  secours  du  toucher. 
Mais  Gall  nous  parait  avoir  complelement  refute  ces 
erreurs  , et  puisqu'aujourdhui  la  vue  fait  juger  la 
grandeur,  la  distance  , la  figure  des  corps,  c’esl  que 
tels  ont  toujours  etc  ses  allributs.  Est  il,  en  effet, 
un  sens  queiconque  qui  puisse  , soi!  par  le  secours 
d’un  autre  sens,  soit  par  l’habitude,  acquerir  de  nou- 
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velles  proprietes  ? Et  notre  dme  n’est-elle  pas  ob- 
ligee de  recevoir  toutes  sensations  quelconques, 
telles  qu’elles  lui  sont  euvoyees  par  les  sens  ? L’oeil 
en  particulier  n’est-il  pas  irresistiblement  force  de 
voir  d’apres  la  disposition  des  rayons  qui  lui  arri- 
venl  ? Et  les  secours  du  toucher,  ou  d’un  autre  sens, 
ou  des  rectifications  de  lame  , peuvent-ils  aujour- 
d’hui,  plus  que  jadis  , nous  faire  echapper  aux  illu- 
sions d’optique  ? Admettre  que  la  vue  puisse  acquerir 
de  nouvelles  faculles  , e'etail  ineconnaitre  que  la 
premiere  partie  de  la  vision  est  toute  physique,  et 
parlicipe  de  la  lixite  , de  la  conslance  des  pheno- 
menes  de  cet  ordre.  Adelon. 

§11.  Df.s  troubles  dela  vue.  — Les  desordres 
dont  le  sens  de  la  vue  peut  etre  le  siege  sont  de 
deux  sortes  : Les  uns  portent  sur  l’exactitude  , la 
precision  avec  iaquelle  les  objets  sont  vus  : ici  se 
piacenl  la  vision  trouble  ou  confuse,  la  vue  double, 
la  fausse  perception  de  couleur,  elc.  Les  autres 
portent  sur  la  realile  raeme  des  objets  : a cette  se- 
conde  classe,  apparliennenl  tes  hallucinations  et  la 
berlue.  Ainsi , dans  la  premiere  categorie  les  objets 
existent,  mais  on  ne  les  voit  pas  tels  qu’ils  sont; 
dans  la  seconde,  on  voit  des  choses  qui  n’existent 
pas.  Nous  ne  nous  occuperons  dans  cet  article  que 
des  troubles  de  la  premiere  categorie,  les  autres  al- 
terations de  ia  vue  , telles  que  les  hallucinations  et 
la  berlue,  etc.,  ayantele  trailees  a part. 

1°  Dyschromatopsie  ou  dallonisme.  — Il  est  des 
individus  qui  ne  peuvent  point  apprecier  certaines 
couleurs,  qui  les  confondent  enlre  elles.  Le  celebre 
physicien  Dalton,  qui  elait  dans  ce  cas,  a tres-bien 
decril  les  parliculariles  de  1’anomalie  visuelle  dont 
il  elait  alleinl,  et  son  noun  a ete  donne  a cet  etat  de 
la  vue  designe  encore  par  les  noras  de  pseudochro- 
mie,  cliromopsie.  Les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  ce 
vice  d'organisntion  ont  cberche  a ciasser  les  faits 
qui  y ont  rapport.  Un  des  derniers,  M.  Wartmann, 
adoplant  a peu  pres  la  division  de  Seebeck,  admet 
un  dallonisme  dichromatique,  dans  lequel  on  ne  per- 
mit que  deux  couleurs,  el  un  dallonisme  polychro- 
matique , dans  lequel  on  distingue  plus  de  deux  cou- 
leurs. mais  non  toutes  les  nuances.  Ainsiii  est  parle 
d individus  qui  ne  percevaient  que  le  blanc  et  le  noir, 
qui  appelaient  blanches  toutes  les  teinles  claires, 
noires  toutes  les  couleurs  sombres.  Une  famille  en- 
tiere  elait  dans  ce  cas,  au  rapport  de  Spurzheim. 
Mais  !e  cas  dans  lequel  on  distingue  plus  de  deux 
couleurs  oiais  uon  toutes  les  couleurs  et  leurs  nuan- 
ces.est  beaucoup  moins  rare.  11  l ost  meme  assez  peu 
pour  que  P.  Prevost,  de  Geneve  , ait  d it  que  sur 
vingt  personnes  il  y a un  daitonien.  Seebeck  en  a 
Irouvecinq  sur  quarante  jeunes  gens  du  gyrnnase  de 
Berlin.  Ce  genre  de  dyschromatopsie,  a,  corarac  on 
le  confjoit,  beauconp  de  varietes  que  nous  ne  pou- 
vons  pas  decrire  ici.  Un  tailleur  ne  distinguait  que 
le  blanc,  le  jaune  et  le  vert ; un  jour  il  mil  une  piece 
ec.arlate  a des  culottes  de  soie  noire.  Pour  lui,  le 
violet  elait  bleu,  ie  vert  noir  ou  brun  , le  cramoisi 
bleu,  Le  celebre  oplicienTroughton,  qui  avail  perdu 
un  oeil  par  accident,  ne  percevait  de  l’autre,  dans  le 
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spectre,  que  le  bleu  correspondent  aux  rayons  les 
plus  refrangiblcs,  et  le  jaune  aux  aulres.  Tous  les 
membres  masculins  de  la  famille  de  Troughton  sont 
dans  le  memecas.  Dalton  ne  voyail  dans  le  spectre 
que  trois  couletirs  : le  jaune,  le  bleu  el  le  violet.  Le 
jour,  le  rose  lui  paraissait  bleu  de  ciel  pale  ; a la  lu- 
mierc,  il  prenail  line  leinte  orangee  ou  jaunalre.  Le 
cramoisi  elait  d’un  bleu  sale  ; un  baton  rouge  de 
cire  a cacheter  et  1'herhe  d’un  prairie  elaient  pour 
lui  de  meme  couleur.  En  general,  ses  erreurs  etaient 
inoindres  a la  lumiere  que  de  jour.  D’autres  dislin- 
guaienl  tres-bien  le  blanc,  le  noir,  le  gris,  le  jaune  et 
le  jaune  rougealre;  mais  ilsappelaient  bleu,  le  car- 
min,  etconfondaient  le  rose  et  le  bleu  avec  le  violet. 
Le  Dr  Sommer  nepouvait  apprecier  le  rouge  el  ses 
melanges.  Le  Dr  Nicholl  a observe  denx  daltoniens 
remarquables  : pour  l’un,  qui  elait  un  enfant,  le  vert 
n’exislait  pas;  l’autre,  homme  de  cinquante  ans,  ne 
pouvail  distinguer  le  vert  du  rouge  ; 1'herbe  lui  pa- 
raissait rouge,  et  les  fruits  mursdu  cerisier  avaient 
la  meme  couleur  que  la  feuille  de  l’arbre.  M.  N.  Gue- 
neau  de  Mussy,  qui  a con^igne  dans  sa  dissertation 
inaugurate  {"Theses  de  Paris,  1837)  d’mteressanles 
recherches  sur  ce  sujet,  est  arrive  aux  consequences 
suivanles  : 1°  en  general,  les  personnes  affeclees  de 
ce  vice  de  la  vue  confondenl  enlre  elles  les  couleurs 
complementaires  l’une  de  l'autre  ; ainsi  1’erreurqui 
se  repele  le  plus  souvenl  est  la  confusion  du  vert  et 
du  rouge,  du  jaune  et  du  bleu.  2°  Presque  conslam- 
meut,  de  deux  couleurs  reciproquement  comple- 
inentaircs,  la  plus  refrangible  proouil  la  sensation 
de  celle  qui  Test  le  moins ; le  vert  parail  rouge, etc. 

Cette  anomalie  de  la  vision,  qui  est  permanente 
el  parait  herediiaire.  a ele  attribuee,  mais  sans  preu- 
ves  valables  , a ccrlaines  colorations  des  humeurs 
de  l’oeil.  M.  Warlraann  l’explique  avec  M.  Melloni 
par  un  del'aut  de  la  retinc,  qui  ne  vibre  pas  sous 
certaines  radiations  lumiueuses  ou  vibre  de  la  meme 
maniere  sous  des  radiations  differentes  ; mais  celte 
explication,  en  supposant  qu'elle  repose  sur  un  fait 
reel,  celui  de  l’isochronisme  des  vibrations  de  la 
retine,  ne  donne  pas  la  raison  pour  laquellc  cette 
membrane  n’a  pas  ses  proprieles  noi males.  Rienne 
prouve  que  la  dyschromatopsie  n’ait  pas  sa  condition 
dans  une  alteration  de  I’organe  cerebral.  Cequilen- 
drait  a faire  pencher  vers  cette  opinion,  c’est  que, 
comme  d’autres  troubles  de  la  vue  qui  ont  evidem- 
nient  ce  point  de  depart,  on  l’observe  quelquefois 
passagerement  dans  des  affections  cerebrates  avec 
delire,  et  que  dans  d’autres  cas,  elie  n’est  que  le 
prodrome  d une  amaurose. 

2°  Amblyopic.  — Au  lieu  de  paraitre  avec  des 
couleurs  differentes  de  celles  qui  Is  prescnlent  reel- 
lement,  les  objels  peuvent  paraitre  seulepienl  plus 
tcrnes,  moins  nets,  moins  dislincls.  moins  vivement 
eclaires,  en  un  mol  comme  dans  une  sorle  de  cre- 
puscule.  Ce  trouble  de  la  vision  constilue  1 amblyo- 
pie  : il  ne  doit  pas  nous  arreter,  car  il  n’est  qu’un 
premier  degre  ou  une  forme  legere  de  l'amaurose. 
II  ne  faut  pas  confondre  avec  l’amblyopie  deux  vices 
de  la  vue  dans  lesquels  le  sujet  ne  distingue  confu 
sementque  les  objels  places  A une  certaine  distance 


dloignes  pour  le  myope,  rapprocbes  pour  les  pres - 
bytes.  Dans  I’ainblyopie,  la  vision  est  trouble  et  in- 
distinrle  a toule  distance. 

3"  Hemiopic.  — D’aulres  fois  c’est  la  forme  qui 
est  alteree  : lescorps  sembtent  au  malade  irreguliers 
franges,  anguleux,  comme  lordus  on  allonges,  enGu 
ils  peuvent  n'en  apercevoir  que  la  moilie  ou  des 
fractions  inlerrompues.  Celte  derniere  elsinguliere 
alteration  de  la  vue  est  ce  qu’on  nomine  Vhemiopie 
ou  hemiopsie,  amaurosis  dimidiala  de  quelques  au- 
teurs. 

Ce  trouble  de  la  vision  est  fort  rare,  et  n’est 
connu  que  par  quelques  faits  dont  quelques-uns  de- 
manderaienl  peut-dtre  encore  a elre  veriGes.  Presque 
tons  ont  ele  observes  chez  des  personnes  alteinles 
d’hypochondrie  ou  de  quelque  affection  nerveuse. 
Une  femme  elait  sujelle  a l’hemiopie  , surlout  pen- 
dant sa  grossesse  ; mais  le  phenomene  durait  pcu  de 
temps.  Une  jeune  homme  hypochondriaque,  occupe 
a peindre  une  miniature  qu’il  Gxait  altentivement, 
vit  tout-a-coup  le  objels  se  confondre  et  se  couvrir 
d'une  nuage.  ilientdt  tout  ce  qu'il  considerait  lui 
parut  coupe  par  la  moitie  : il  ne  voyail  que 
la  moitie  des  objets  , qu’il  se  servit  des  deux 
yeux  ou  d'uu  seul.  Ce  phenomene  disparut  sans 
aucun  trailemcnt  apres  une  heure  ou  deux,  D-’au- 
tres  fois  Ton  ne  distingue  que  les  objets  qui  se 
trouvenl  dans  la  direction  de  l'axe  oplique  , ou 
bien  sur  les  coles  de  cet  axe.  Un  religieux  fut  pris 
tout-a-coup,  pendant  le  careme,  d'un  mal  de  tele 
violent,  el  peu  apres  d’un  affaiblissement  progressif 
de  la  vue.  Il  ne  voyail  que  les  objets  peu  distants  de 
lui  et  places  dans  la  direction  de  l’axe  visuel  ; des 
syllabes  qui  composent  un  mot,  il  ne  dislinguail  que 
la  premiere;  il  ne  voyail  a la  fois  qu'unc  personne, 
parmideux  ou  plusieurs  qui  se  promcnaient  ensem- 
ble. Cette  affection  resista  aux  reiucdes  employes. 
On  cite  quelques  autres  observations  analogues. 

Richter  a divise  en  quatre  gronpes  les  causes  qui 
peuvent  produire  l’hemiopie,  mais  ces  quatre  classes 
peuvent  se  reduirea  deux.  La  premiere  comprend 
les  causes  mecaniques,  telles  que  les  opaciles  par- 
tielles  de  la  cornee  ou  peul-elre  du  crislallin,  qui 
empechent  une  parlie  de  rayons  lumiueux  emanes 
d’un  corps  d’arriver  jusqu’a  la  reline  ; la  chute  de  la 
paupiere  superieure  qui  couvre  une  moilie  de  la 
cornee  trausparente  et  cache  une  portion  de  l’objet 
s’il  est  gros  el  silue  pres  de  1’oeil  ; el  enfin  la  situa- 
tion anormale  de  la  pupille  . quand  le  cenlre  de 
celle-ci  ne  correspond  pas  a l'axe  optique,  ou  que  la 
eirconference  a etc  decollee  par  une  cause  quelcon- 
que.  Ici,  comme  on  le  voit,  Phemiopie  est  sympto- 
maiique,  landis  que  dans  la  seconde  classe,  el  le  est 
essenlielle  e l depend  d’une  affection  du  nerf  optique 
que  nous  ne  chercherons  pas  a spdciGer,  mais  qui 
parait  de  meme  nature  que  celle  qui  constilue  l'amau- 
rose  idiopathique,  dont  elle  n’est  d’aiiieurs  forlsou- 
vent  qu’un  degre  ou  une  forme.  De  la  le  nom  d’a- 
maurosis  dimidiala  que  plusieius  ophlhalmologistes 
lui  ont  donne.  Cette  seconde  variele  a ete  observee 
chez  des  personnes  qui  avaient  commis  des  exces 
de  diverses  natures,  mais  surlout  de  liqueurs  alcoo- 
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liques,  chez  des  personnes  qui  avaient  fatigue  leur 
vue  a travailler  snr  des  objets  tres  fins  a une  lu- 
miere  vive,  chez  des  femmes  grosses  ou  hysteriques, 
rhez  des  hypochotidriaques,  etc. 

4°  Diplopie.  — On  a designe  ainsi  ce  trouble  de 
la  vision  par  suite  duquel  les  objets  sont  vus  doubles 
ou  son*  meme  repetes  plus  de  deux  fois.  La  vue 
multiple  peut  avoir  lieu  lorsqu’on  regarde  d’un  seul 
ceil  [diplopie  uni-oculaire) mais  le  plus  ordinaire- 
ment  cel  elfel  ne  se  produit  que  dans  Taction  si- 
multanee  des  deux  yeux  [diplopie  bi-oculaire),  soit 
que  les  impressions  transmises  par  ces  organes  au 
cerveau  ne  partent  pas  de  points  identiques  des  deux 
relines,  comme  lorsque  les  axes  visuels  ne  se  diri- 
gent  pas  d’une  maniere  harmonique  yers  les  objets, 
soit  que  la  parlie  cerebrale  qui  preside  aux  sensa- 
tions visuelies  9’arquitle  imparfaitement  de  cette 
fonction.  La  diplopie  s'observe  surlout  dansle  com- 
mencement du  strabisme  ou  quand  il  esl  peu  mar- 
que, alors  que  la  divergence  des  yeux  n’est  pas  telle 
qu’ils  n’agissent  plus  sur  le  meme  objet  : on  la  re- 
marque  principalementdans  le  strabisme  en  dedans. 
Elle  peut  etre  delerminee  par  loutes  les  causes  qui, 
agissant  mecaniquement  ou  dynamiquement,  ame- 
nent  la  deviation  des  axes  visuels,  par  des  lumeurs 
de  diverses  natures  qui  se  developpent  dans  l'orbite, 
par  des  affections  convulsiVes  011  par  un  elat  para- 
iylique  des  muscles  moteurs  de  l’oeil.  On  la  voit 
quelquefois  a la  suite  de  la  contusion  du  globe  de 
l’oeil,  de  I'eblouissement  produit  par  l’aspect  d’une 
lumiere  vive  ; elle  se  manifeste  quelquefois  dans  les 
affections  cerebrales  aiguds  ou  chroniques,  febriles 
ou  non,  dans  l’ivresse  delerminee  par  des  liqueurs  al- 
cooliques  ou  par  des  substances  narcotiques,  dans 
l’etat  de  colere,  de  terreur,  etc.  Elle  se  montreplus 
frequemment  chez  les  hypochondriaques  ou  les 
hysteriques  ; on  Pa,  chezquelques  femmes,  observee 
plusieurs  fois  pendant  ehaque  grossesse;  elle  survient 
anssi  aux  approebes  de  l’agonie.  dans  les  hemorrha- 
gies  considerables,  el  dans  la  faiblessequi  accompa- 
gne  la  convalescence.  La  diplopie  essentielle,  idio- 
palhiquc,  qui  depend  d’une  lesion  bornee  a l’apppareil 
nerveux  de  la  vision,  estsouvent  difficile  a distinguer 
de  la  diplopie  symptomaiique.  Lorsqu’elle  ne  tient 
pas  a quelque  affection  organique  grave  , elle  est 
ordinairement  de  peu  de  duree  ; dans  le  cas  contraire 
elle  cede  aux  traitements  diriges  contre  ces  affec- 
tions. Esl-elle  essentielle,  elle  reclame  a peu  pres 
les  inemes  moyensque  l’amaurose  idiopalhique. 

La  diplopie  uni-oculaire  reconnait  uniquement 
pour  causes  des  alterations  de  l’oeil  lui-meme.  On 
cite  des  cas  ou,  la  cornee  presentant  plusieurs  facet- 
tes,  au  lieu  d’etre  uniformement  couvexe,  il  y avail 
vision  double,  triple  et  meme  quadruple  des  objets 
(Boerhaave,  Beer).  M.  Szokalski  a observe  quel- 
ques  cas  analogues ; mais,  comme  il  ieremarque,  on 
confoit  la  rarete  de  la  diplopie  resultant  de  la  de- 
formation de  la  cornee,  si  Ton  considere  que,  parnii 
ces  innombrables  deformations  il  s’en  trouve  a peine 
quelques-unes  qui  soient  dans  les  conditions  neces- 
saires  pour  rassembler  les  rayons  lumineux  en  tin 
faisceau  qui  ait  son  foyer  sur  la  retine , en  dehors 


du  foyer  normal.  La  presence  de  larmes  ou  de  mu- 
cus transparent  sur  la  cornee  partage  quelquefois 
les  rayons  lumineux  de  maniere  a donner  une  image 
multiple.  Le  meme  effet  a lieu  lorsque  , les  pau- 
pieres  etant  tres-rapprochees,  les  cils  forment  par 
lenr  intersection  autant  d’ouverlures  par  lesquelles 
s’introduisent  les  rayons  lumineux  , ou  bien  lorsque 
les  bords  des  paupieres  et  les  cils  soot  charges  de 
larmes  ou  de  chassie.  C’est  ce  que  les  auteurs  ont 
designe  par  l’expression  de  suffusio  multiplicans  ; 
mais  ce  sont  la  des  phenomenes  tout  a fait  passa- 
ge rs. 

La  diplopie  uni-oculaire  peut  encore  etre  le  re- 
sullat  de  certaines  alterations  congenilales  ou  ac- 
quises  de  l’iris,  dans  lesquelles  cette  membrane  est 
percee  de  plusieurs  ouvertures  qui  forment  autant 
depupilles.  Wardrop  a observe  que,  lorsque  ce  vice 
de  conformation  de  1’iris  etait  congenital,  il  y avait 
antanl  de  cristallin  que  depupilles.  Comme  condi- 
tion de  la  double  vision  dans  ces  cas  , il  faut  que 
l’autre  ceil  soit  prive  de  la  vue  ; car,  s’il  est  sain,  le 
sujet  s’habitue  a ne  se  servir  que  de  celui-ci,  et  la 
diplopie  existe  a peine.  Adams  cite  plusieurs  fails 
qui  prouvent  la  realile  de  la  cause  que  nons  signa- 
lons,  bien  qu’il  faille  reconnaitre  que  le  phenomene 
est  tres-rare. 

Eufin,  il  est  des  cas  ou  ia  diplopie  uni  oculaire 
ne  peut  etre  rapportee  a aucune  lesion  physique  de 
l’ceil  el  constitue  ce  qu'on  a nomme  la  forme  essen- 
tielle. Ici,  toules  les  conjectures  sur  l’etat  anormal 
des  milieux  de  1 ’ceil , sur  Palteration  des  proprieles 
de  la  retine,  du  nerf  oplique,  etc.,  ont  eu  le  champ 
libre,  sans  qu’on  ait  en  rien  avance  l’eliologie.  Nous 
n’avons  pas  autre  chose  a en  dire  que  pour  la  di- 
plopie bi-oculaire  du  meme  genre. 

Que  la  diplopie  soit  unie  ou  bi-oculaire,  elle  se  ma- 
nifeste tantot  brusquement  tantot  avec  leuleur.  sui- 
vant  les  conditions  qui  president  ason  developpement. 
Quand  !e  trouble  visuel  a lieu  d’une  maniere graduelle, 
l’objet  parait  d’abord  moius distinct  sur  l’un  de  ses  co- 
tes ; il  y a la  comme  une  espece  d’ombre  qui  grandit 
peu  a peu.et  prend  les  dimensions  etla  forme  du  corps 
auquel  elle  esl  accolee.  Plus  tard,  la  fausse  image 
se  separe  de  I’image  reelle,  et  se  monlre  a une  cer- 
taine  distance  de  celle-ci,  tantot  au  dessus,  tant6t 
au-dessous,  tantot  a droite,  tantot  a gauche.  D’autres 
fois,  elle  estsituee  obliquement  par  rapport  a l’objet 
reel.  D’ordinaire,  elle  presente  exaclement  le  meme 
volume,  mais  elle  est  raoins  netle,  moins  distincte, 
quelquefois  elle  est  grande.  Dans  cerlaius  cas  enfin, 
les  malades  voient  egalement  bien  les  deux  images 
du  meme  objet.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
la  diplopie  n’a  lieu  qu’a  une  cerlaiue  distance.  Place 
pres  de  I’ceil,  le  corps  que  l’on  regarde  parait  sim  - 
ple, et  alors,  a mesure  qu’on  l’eloigue,  il  se  passe  a 
peu  pres  le  meme  phenomene  que  dans  le  develop- 
pement de  la  roaladie  ; on  voit  peu  a peu  l’objet  se 
deformer  et  grandir  par  un  de  ses  bords  jusqu’a  ce 
que  le  dedoublement  ait  lieu.  Certains  sujets,  dit 
S.  Cooper  ( Diet,  de  chir.,  art.  Diplopie),  ne  voient 
dbuble  que  quand  ils  tournent  les  yeux  d’un  certain 
cote,  a droite  par  exemple,  landis  qu’ils  les  voient 
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simples  quand  ils  les  tournent  dans  ane  autre  di- 
rection. 

La  difference  que  nous  avons  signalee  dans  la 
neltele  des  deux  images  fait  que  les  sujets  ne  tar- 
dent  pas  a distinguer  la  reeile  de  celle  qui  n’est  que 
factice,  et  par  consequent  a s’habituer  a leur  infir- 
inite  ; mais  l'embarras  est  beaucoup  plus  grand  quand 
elles  sont  egalement  distinctes.  II  laut  alors  que  le 
toucher  ou  un  examen  plus  rapproche  vienne  rec- 
tifier la  cause  d’erreur. 

Comme  nous  l’avons  dit , la  diplopie  peut  etre 
passagere.  Celle  qui  tient  aux  lesions  extra-ocu- 
laires  que  nous  avons  signalees  disparait  quand  la 
cause  qui  la  fait  naitre  a el  le  meme  disparu.  Celles 
qui  resultent  d'un  vice  de  conformation  de  l’oeil  sont 
incurables,  si  le  vice  de  conformation  ne  peut  lui- 
meme  etre  corrige.  Quant  a celle  qui  est  dite  esscn- 
tiel/e  , elle  presente  une  certaine  gravite , non  par 
elle-meme,  mais  parce  que,  de  meme  que  la  plu- 
part  des  troubles  de  la  vision  donl  nous  avons  parle, 
elle  peut  se  transformer  en  amaurose. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  permet  de  com- 
prendre  que  c’est  contre  la  derniere  forme  seule 
qu’un  traitement  special  est  dirige.  Ce  iraitement 
est  lui-meme  tres-variable.  Quand  on  observe  les 
accidents  d’une  congestion  encephalo-oculaire,  on 
a recours  aux  anliphlogistiques,  saignees  , sangsues 
aux  tempes,  lotions  fraiches,  applications  refrige- 
rantes  sur  le  front,  revulsifs  aux  extremites  et  deri- 
vatifs  sur  le  tube  intestinal.  Si  1’on  suppose  une  cause 
specifique,  la  syphilis,  un  traitement  approprie  sera 
mis  en  usage.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  et  quand 
1’affection  se  prolonge,  des  setons  ou  des  vesicatoires 
a la  nuque  ou  a la  lerape,  Taction  de  vapeurs  am- 
moniacales  ou  sulfureuses  sur  l’oeil  maladc,ont  ete 
conseillees  et  employees  avec  quelque  succes.  Dans 
d’autres  cas,  les  antispasmodiques  out  paru  procurer 
de  bous  resultats.  Samuel  Cooper  cite,  d’apres  les 
auteurs  allemauds,  plusieurs  cas  de  guerison  par 
la  valeriane  ; mais  dans  la  plupart  des  cas,  on  eut 
recours  en  meme  temps  aux  emetiaues  et  aux  pur- 
gatifs,  moyens  qui  peuvent  bien  avoir  eu  une  part 
tres-grande,  sinon  exclusive,  au  succes. 

L’usage  des  verres  bi-concaves  a reussi  a M,  Szo- 
kalski  pour  faire  cesser  une  diplopie  bien  caracte- 
risee,  et  qu’il  rapportait  a une  alteration  dans  les 
milieux  refringents  de  l’ceil.  Ce  moyen  pent  etre  aussi 
Ires  bon  chez  les  sujets  porteurs  de  cornees  a fa- 
cettes.  Enfin,  quand  il  y a deux  pnpilles,  on  couvre 
l’ceil  d'un  corps  opaque  perce  d un  trou  seulement  an 
niveau  de  la  pupil  le  normale, 

§ III.  Considerations  hygieniques  sur  la  vce. 
— Les  soins  que  reclame  I’organe  de  la  vue  sont 
generalement  beaucoup  Iron  negliges.  Le  sens  le 
plus  delical  et  le  pins  sensible,  celui  dont  la  perte 
affiige  si  profondement,  est  precisement  celui  dont 
on  abuse  le  plus,  et  dont  ou  compromet  a chaque 
instant  l’integrite.  L'enonce  des  causes  qui  peuvent 
agir  sur  les  yeux  d une  maniere  facheuse  suffil  en 
quelque  sorte  pour  faire  comprendre  quels  sont  les 
moyens  a prendre,  soil  pour  les  eloigner,  soit  pour 


en  affaiblir  les  consequences.  Ala  t£te  de  ces  causes 
nous  citerons  celle  qui  effectivemeut  I'emporle  sur 
toutes  les  autres  par  sa  frequence  et  la  gravite  des 
resultats  qu’elle  entraine  : je  veux  parler  de  I’action 
vive  et  prolongee  de  la  lumiere.  Ainsi,  la  contem- 
plation d’unobjet  d une  couleur  eclatante  et  forte- 
ment  eclaire,  de  la  ncige , par  exemple,  ou  d’un 
terrain  blanchatre  quand  il  est  frappe  des  rayons  du 
soleil,  occasionne  soit  une  inflammation  vive,  soit, 
quand  cette  cause  est  renouvelee  souvent,  un  trouble 
grave  de  la  vue  qui  pen!  determiner  une  amaurose. 
Les  phlegmasies  oculaires,  les  cataractes,  les  amau- 
roses, se  montrent  souvent  chez  les  personnes  qui 
par  etat  sont  obligees  de  considerer  des  objets  tres- 
fins,  tres-delids  a une  lumiere  un  peu  intense  : tels 
sont  les  horlogers  , les  joailliers,  les  ouvriers  qui 
sertissent  le  diawant,  lesgraveurs,  etc.  Ces  facheu- 
ses  conditions  seronl  encore  aggravees,  s'il  s’y  joint 
une  forte  contention  d’esprit,  comme  chez  les  gens 
de  letlres  : il  y a alors  des  congestions  cerebro-ocu- 
laires  qui  expliquent  la  frequence  de  la  cecile  chez 
les  personnes,  occupees  de  travaux  de  cabinet,  de 
recherches  micrographiques,  etc.  L’air  charge  degaz 
irritants  ou  de  malieres  pul verulentes  produit  sur 
l’ceil  deseffets  nuisibies  qu’il  est  facile  de  concevoir: 
de  la  les  opthalmics,  si  frequentes  chez  les  vidan- 
geurs  et  les  plalriers.  L’air  froid  et  humide  et  l air 
trop  chaud  nuisenl  egalement  a la  vue.  Nous  signa- 
lerons  encore,  comme  pouvant  causer  des  maladies 
oculaires  de  differentes  natures , les  exces  alcooli- 
ques,  l’abus  du  coit,  de  la  masturbation,  les  veilles 
prolongees,  etc. 

II  n’est  pas  difficile  maintenant  de  savoir  ce  qu’il 
faut  faire  pour  proteger  les  yeux  contre  taut  de 
causes  de  maladie.  Le  premier  de  toos  ces  ruoyens 
consisted  laisser  reposer  de  temps  en  temps  l’organe 
des  qu  on  le  sent  fatigue  par  une  lecture  ou  un  tra- 
vail trop  iougleinps  continue.  La  lumiere  du  jour 
elant  moins  irritante  pour  la  vue  que  la  lumiere 
artiOcielle,  surlout  quand  cette  derniere  a elerendue 
plus  intense  par  des  moyens  particulars,  tels  que 
les  reflecteurs  ou  les  globes  de  verre  remplis  d’eau, 
il  faudra,  autant  que  possible,  ne  pas  prolonger  ses 
travaux  pendant  la  nuit.  Les  personnes  qui  sont  par 
necessite'  exposees  a ces  causes  d’irritation,  devront 
employer  des  lotions  frequentes  d’eau  fraiche  et  pure: 
c’est  la  le  meilleur  topique  quel’onpuisse  employer. 
Qtiand  le  froid  est  intense,  que  l’oeil  est  delicat  et 
impressionnable,  on  pourra  se  servir  d’eau  tiede  ; 
mais  generalement  il  vautmieuxia  prendre  fraiche: 
on  pourrait  au  besoin  l’animer  avec  un  pea  d’eau  do 
vie  ou  d’un  alcooiat,  tel  que  1’eau  de  Cologne. 

Les  travaux  de  quelqucs  occulisles  modernes,  et 
uotammeut  de  M.  Sichel,  onl  modiGe  les  piincipes 
qui  etaient  generalement  admis  relalivement  a l’em- 
ploi  des  lunettes.  L usage  elait  de  faire  prendre  im- 
mediatemeni  aux  myopes  etaux  presbytes  des  verres 
d’un  numero  assez  fort.  Deja  M.  Reveille-Parise, 
dans  son  Traite  d'hygiene  ocuiaire  , s’etait  eleve 
contre  cet  abus,  et  en  avait  signale  les  dangers. 
M.  Sichel  a demontre  par  des  fails,  que  des  verres 
d’une  courbure  extremement  faible  etaient  souvent 
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snffisants  (Annales  d’oculistique , janv.  1845.)  Ces 
deux  auteurs  out  egalement  signale  la  necessite  de 
les  prendre  le  plus  tard  possible,  de  n’augmenter 
leurs  force  qu’avec  une  extreme  lenleur,  el  enfin  de 
ne  pas  les  porter  continuellement.  Le  myope  doit 
tacher  d’accommoder  sa  vue  aux  objets  eloignes,  le 
presbyte  aux  objets  rapproches.  Get  exercice  sou- 
vent  repete  parvient  quelquefois  non  a guerir,  mais 
a diminuer  la  le.-ion  conlre  laquelle  on  1’eraploie, 
ou  tout  au  moins  a l’empecher  de  faire  des  progres. 
Les  personnes  qui  ont  la  vue  faible  out  pour  cou- 
tume  de  porter  des  verres  bleus  ou  verts,  dits  con- 
serves. MM.  Reveille  Parise  el  Sichel  n’approuvent 
pas  cet  usage:  ils  prelendent  que  I’obscurite  pro- 
duce par  cette  coloration  esl  une  habitude  facheuse 
pour  l’oeil,  qu’elle  peul  produire  1’amblyopie,  la 
photophobie,  etc*,  et  que  la  transition  trop  brusque 
de  cetle  obscurile  arlificielle  a une  lumiere  trop 
vive,  quand  on  ole  ces  conserves,  fatigue  l’oeil  tres- 
notablement . et  ne  peul  qu’augmenler  les  accidents 
auxquels  on  pretend  les  opposer.  11  est  cependaut 
bien  positif,  et  M.  Sichel  le  reconnail,  que,  quand 
on  a travaille  pendant  longlemps  a une  lumiere  un 
peu  vive,  que  l’oeil  est  irrile,  on  eprouve  un  veri- 
table soulagement  en  se  servant  de  verres  legere- 
ment  coloies  en  bleu  ; mais  ici,  com  me  en  toule 
autre  chose,  c’est  Tabus  qui  est  mauvais.  On  a exa- 
gere  i’emploi  des  verres  concaves  ou  convexes  et 
des  verres  colores  ; mais  il  ne  faul  pas  lomber  dans 
l’exces  contraire,  et  contester  leut  ulilite,  trop  bien 
appreciee  par  ceux  qui  sont  myopes  ou  presbytes. 

Un  grand  nombre  de  diss.,  de  memoires,  ont  et6 
publies  sur  la  vision.  Relativement  a ceux  qui  pre- 
cedent notre  epoque,  je  crois  devoir  renvoyer  a la  par- 
tie  des  Element,  physiol,  de  Haller  qui  iraite  de  la 
vision  (t.  v,  lib.  xvi).  Je  n’en  exeepterai  que  deux,  dis- 
sertations, que  cet  auteur  a reproduces  dans  ses  col- 
lections. 
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VULNERAIRE  SUISSE  oo  FALTRANK.  — On 
appelle  ainsi  un  melange  des  sommites  Henries  de 
plusieurs  plantes  recoltees  dans  les  Haules-Alpes,  et 
que  les  Suisses  envoieut  dans  loute  UEurope  , apres 
les  avoir  grossieremenl  conpees  et  placees  dans  des 
papiers  ou  elles  sont  l'orlement  roulees.  La  compo- 
sition de  ces  vulneraires  suisses  n’est  pas  toojours 
idenlique,  car  il  n’en  existe  pas  de  recede  precise. 
Elle  varie  en  quelque  sorte  suivant  le  bon  plaisir  des 
paysans  qui  en  (on!  la  recolte.  Cependanl  les  plantes 
qu’on  y observe  le  plus  souvenl  sont  les  suivantes: 
Fleurs  de  la  vulneraire  ( Anthyllis  vulneraxia) . de 
1 ' Astrantia  minor,  de  l’origan  ( Origanum  vulgare) , 
du  pied-de-chat  ( Gnapha/ium  dioicum ),  de  serpolet 
[Thymus  serpillum),  de  la  verge  d or [Solidago  virga 
aurea ),  de  V Achillea  nana,  du  tussilage  ( Tussilago 
furfara) ; feuilles  <1  'Arnica  monlana  , a'Asperula 
odorata,  de  busserole  [Arbutus  uva  ursi),  el  plusieurs 
aulres  encore.  La  proportion  relative  de  ces  diver9 
vegetaux  est  tres-variable  ; cependant  ceux  qui  pa- 
raissent  predominer  sont  les  Qeurs  de  ia  vulneraire, 
celles  d’origan  et  de  pied-de-chat.  Ce  medicament 
melange  est  un  des  plus  generalementemployes  dans 
la  medecine  populaire.  C’est  surlout  a la  suite  des 
chuies  ou  des  commotions  violenles  qu’on  en  fait 
un  usage  abusif,  que  suivent  souvent  des  accidents 
Ires-graves.  En  efl’et , dans  son  ensemble  le  vulne- 
raire suisse  conlient  surlout  des  plantes  excitanles  , 
d’auiant  plus  qu  une  de  ses  preparations  dont  on  fait 
le  plus  souvent  usage  est  un  alcoolat  vulneraire  qui 
ajoule  encore  a cette  action.  Or,  on  sail  que  les 
grandes  plaies,  les  chutes  delerminent  souvent  une 
fifevre  traumatique  plus  oil  moins  forte,  que  les  me- 
dicaments excitants  ne  feraient  encore  qu’aggravcr. 
Dans  ce  cas,  la  diete  et  les  moyens  antiphlogistiques 
doivent  etre  preferes  aux  vulneraires.  Cependant 
il  est  quelques  cas  ou  ('administration  de  ce  melange, 
ou  plutot  de  I’infusion  d’une  des  plantes  excitanles 
qui  le  composent,  comine  1'arnica  . l origan  , etc., 
peut  etre  avanlageuse,  c’est  lorsqu'il  y a eu  une  le- 
gdre  commotion  cerebrale ; on  a vu  assez  souvent 
l'infusion  d’arnica  amener  un  soulagement  reel.  Mais 
neanmoins  noils  pensons  qu’entre  les  mains  du 
peuple  ou  des  charlatanls  qui  le  debilent  le  vulne- 
raire suisse  est  plus  uuisible  qu’avantageux. 

A.  Richard. 
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‘ VULN^RAIRE.  Ce  mot  a plus  d’une  acceplion 
en  raedecine.  On  l’emploie  d’abord  d’apres  son  ely- 
mologie  vulnus,  blessure,  pour  designer  les  medi- 
caments que  Ton  croit  propres  au  pansement  des 
plaies.  Les  anciens  out  accorde  cette  propriele  a 
l’orpin,  vulgairement  appele  reprise,  a la  mille-feuille 
ou  herbe  aux  coupures,  herbe  au  charpentier,  au 
persil.elc.  Le  baume  du  Commandeur  et  une  t’ouie 
d'onguents  sont  egaleroent  regardes  corame  de  pre- 
cieux  vulneraires.  II  est  bien  reconnu  aujourd’hui 
que.  pour  toute  plaie  simple  et  recente,  le  meilleur 
vuineraire  c’est  le  rapprochement  immediat  des  le- 
vres  de  la  division.  Quand,  au  contraire,  la  plaie  est 
compliquee,  alors  les  vulneraires  varient  selon  les 
differenies  complications,  elc.Oler  lecorps  etranger, 
arreter  rhemorrbagie  , diminuer  1'inQammalion  a 
l’aide  de  calaplasmes  de  farine  de  riz,  exciter  la  vita- 
lity de  la  surface  avec  des  digestifs  ou  des  lotions 
animees  a 1'aide  du  quinquina  ou  de  la  teinture  vui- 
neraire, elc.,  tels sont  quelques-uns  des  moyens  que 
l’on  peut  employer. 

On  recoinmande  encore,  dans  le  traitement  des 
plaies,  des  contusions,  etc.,  de  faire  usage  en  bois- 
son  de  l’infusion  aqueuse  ou  de  la  teinture  alcooli- 
que  de  plantes  dites  vulneraires.  Ce  dernier  moyen, 
tres-populairement  employe,  n’est  qu’un  excitant 
nuisible  dans  la  plupartdes  cas.  Lorsque  les  accidents 
surlout  viennent  d’airiver,  il  est  presque  toujours 
utile  d’en  proscrire  l'usage.  Certains  elats  blafards 
des  plaies  plus  ou  moins  anciennes  reclament  ce- 
pendant  la  prescription  tanlot  d’un  ipecacuanha, 
tentot  da  quelques  tisanes  arneres,  excitanles,  anli- 
scorbutiques  ou  anii-syphililiques,  dont  l’experience 
du  praticien  reconnailra  l’indication  et  l’utilitc. 

Une  plante,  que  1’on  a crue,  plus  que  toutes  les 
aulres,  aple  au  traitement  des  plaies,  porte  le  noio 
de  velneraire,  e'est  l 'antillis  vulnerar/a,  herbe  de 
la  famille  des  legutnineuses,  dont  l’usage  est  main- 
tenant  lout  a fait  abandorine. 

On  appelle  enfin  velneraire  seisse  ou  faltrank 
le  melange  de  plantes  pretendues  vulneraires.  Ce 
mot  faltrank  vient  de  deux  mots  allemands  , fal , 
chute,  et  trank,  boisson,  parce  que  I’on  a coutume 
de  les  prescrire  en  infusion  ou  en  teinture,  pour 
prevenir  la  gravite  des  chutes  el  remedier  aux  acci- 
dents qui  surviennent  quelquefois  apres  elles  et  a la 
snite  des  blessures  et  des  contusions  qui  en  sont  le 
resultat.  On  fait  entrer  dansce  vuineraire  beaucoup 
de  vegetaux,  dont  le  nombre  et  la  quantile  varient 
au  gre  de  ceux  qui  le  recollent  ou  qui  le  vendent.  Les 
principales  plantes  qui  le  composent  sont  : le  vui- 
neraire, l’origan . le  pied-de-chat,  le  serpolet,  l’ar- 
nica,  la  pyrole  et  le  thym.  Nous  l'avons  dil  plus 
haut;  si,  quelquefois,  l’usage  de  (’infusion  aqueuse 
ou  dela  teinture alcoolique  de  vuineraire  peut  avoir 
de  ravantage.il  presenle  bien  plus  souveiil  de  grands 
inconvenient?,  puisque,  dans  les  cas  de  blessure  et 
a 1’occasion  des  accidents  qui  dependent  de  I’age  cri 
tique,  circonstances  dans  lesquelles  on  en  fait  si 
frequemment  usage  , ce  serait  la  saignee  que  Ton 
devrait  le  plus  souvent  lui  preferer. 

Martin  Solon. 
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YULVE. — Nom  sous  lequel  la  plupart  des  anato- 
mistes  inodernes  designent  collectivement  toutes  les 
parties  genitales  externes  de  la  femme,  quoique  cette 
denomination  ait  ele  donnee  par  uu  grand  nombre 
d'auteurs  seulement  a 1’ouverture  exterieure  qui  en 
fait  partie.  D’apres  l’acception  commune  , on  doit 
rapporter  ;i  la  vulve;  le  penil  , les  grandes  levres  , 
la  fente  qui  les  separe,  le  clitoris,  les  petites  levres, 
le  vestibule , l’orifice  de  l’uretre  , celui  du  vagin, 
rbymen  , les  caroncules  vaginales  , la  fosse  navicu- 
laire  et  la  fourchetle. 

Le  penil  ou  le  mont  de  Venus  est  une  eminence 
arrondie,  plus  ou  moins  sailiante,  siluee  au  devant 
de  la  partie  anterieure  des  pubis  , au-dessus  des 
grandes  levres  , couverle  de  poils  a I’epoque  de  la 
pnberte  , formee  par  une  portion  assez  epaisse  de 
teguments  , et  par  un  tissu  cellulaire  dense  mele  de 
tissu  adipeux. 

Les  grandes  levres  ou  les  levres  sont  deux  replis 
membraneux  , plus  epais  superieurement  qu’infe- 
rieurement , d’une  largeur  variable,  qui  s’etendent 
depuis  le  penil  jusqu’a  la  fourchetle  qui  les  reunit. 
En  dehors  et  sur  leur  bord  libre,  elles  sont  formees 
par  une  portion  de  teguments  qui  a peu  d'epaisseur, 
d’une  couleur  ordinairement  assez  foncee  , recou- 
verle  a la  puberte  de  quelques  poils,  et  conlenant 
un  assez  grand  nombre  de  foilicules  muqueux.  Leur 
membrane  interne  est  un  prolongement  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  revet  les  autres  parlies  inte- 
rieures  de  la  vulve;  sa  couleur  est  d'un  rouge  ver- 
meil chez  les  jeunes  filles,  et  change  chez  la  plupart 
des  femmes  adultes  ou  avancees  en  age.  Cette  mem- 
brane est  presque  lisse  ; on  remarque  sur  sa  surface 
les  oritices  de  plusieurs  foilicules  muqueux.  On 
trouve  dans  1’epaisseur  des  grandes  levres  une  assez 
grande  quantile  de  tissu  cellulaire  filamenteux  tres- 
extensible,  qui  ressemble  beaucoup  a celui  du  scro- 
tum, etqui  contient  plus  ou  moins  de  tissu  adipeux. 
L’usage  des  grandes  levres  est  de  servir  a {'amplia- 
tion de  la  vulve  pendant  (’accouchement. 

La  fente  vulvaire  s'etend  de  la  partie  inferieure  et 
moyenne  du  penil  jusqu’au  perinee  ; sa  grandeur, 
chez  les  fernmbs  puberes,  est  environ  double  de  celle 
de  l’orifice  du  vagin,  apres  la  disparilion  de  la  mem- 
brane hymen.  Cette  disposition  contribue  a prevenir 
la  dechirurede  la  peau  dansle  moment  ou  les  parties 
les  plus  volumineuscs  et  les  moins  coinpressibles  du 
fcelus  franchissenl  la  vulve. 

Le  clitoris  occupe  la  partie  superieure  mediane 
de  la  vulve,  ou  il  forme  une  legere  sail  lie  environ- 
nee  d’une  repli  de  la  membrane  muqueuse  , assez 
semblable  au  prepuce, el  ordinairement  cachee  par  les 
grandes  levres.  Le  repli  muqueux  du  clitoris  est 
tres-long  chez  quelques  jeunes  lilies,  et  n’offre  qu’une 
oiiVerlure  etioite  : alors  I’humeur  secretee  par  ses 
cryples  s’amasse,  devienl  acre,  s’epaissit  dans  sa  ca- 
vite,  et  produit  un  pruril  vif  qui,  delerminant  les 
eufants  a se  frotter  conlinucllemeiit,  devienl  ainsi 
la  source  d’une  habitude  faclleuse.  En  praliquant 
, dansce  cas  l’excision  particlle  de  ce  repli , comme 
dans  la  circoncision  , on  fait  disparailre  une  incom- 
modite  qui  peut  avoir  des  suites  funestes,  L’exlremile 


VULVE  (ai»atomie). 


322 

libre  dn  clitoris  est  arrondie , imperforde  , et  assez 
analogue  an  gland  du  penis.  La  partie  superieurede 
son  corps  ne  touche  pas  immediatement  la  symphyse 
des  pubis  , elle  y est  fixee  par  une  espece  de  liga- 
ment celluieux,  aplali  Iran- versalement  ; sous  cette 
sympbyse  il  se  bifurque,  et  ses  racines  tres-greles 
vont  s’implantera  la  levre  interne  des  branches  des 
pubis  et  des  ischions  , couvertes  par  les  muscles 
ischio-cliloridiens,  Le  clitoris  est  forme  par  un 
corps  cavernenx  de  merne  nature  que  celui  du  penis, 
et  ii  recoil  , reiativemenl  a son  volume  , beaucoup 
de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Chez  les  lilies  nouvellement 
nees,  il  deborde  presque  toujours  ies  grandes  le- 
vres  ; chez  quelques  fenitnes,  sa  longueur  est  tres- 
prononcee. 

Les  petiles  levres  ou  les  nympkes  sont  deux  petits 
replis  membraneux,  legeremenl  e'rectiles,  allonges, 
aplatis  transversalement  , plus  epais  h leur  partie 
rhoyenne  qu’a  leurs  extremites  , qt;i  s’etendent  du 
clitoris,  auquel  ils  se  fixent,  jusque  sur  les  parties 
laterales  de  l’orifice  du  vagin  , oii  ils  se  terminent 
insensiblement.  Les  petites  levres  correspondent  en 
dehors  a la  surface  interne  des  grandes  levres  , en 
dedans  a 1’enfoncement  connu  sous  ie  nom  de  vesti- 
bule , an  meat  urinaire,  a l'orifice  du  vagin;  elles 
sont  formees  par  la  membrane  muqueuse  de  la  vulve, 
par  une  petite  quantile  de  tissu  cellulaire,  et  par  des 
vaisseaux  nombreux.  Elies  s’effacent  pendant  1’ac- 
couchement,  et  concourent  a l elargissement  de  la 
vulve  ; elles  peuvent  conlribuer  aussi  a diriger  le  jet 
de  1 urine  en  devantet  en  has. 

Le  vestibule  est  l’espace  triangulaire,  legerement 
concave,  que  bornent  en  haut  le  clitoris  et  laterale- 
ment  les  nymphe-s ; on  remarque  a sa  surface  les 
orifices  de  plusieurs  follicules  muqueux. 

h’orifice  de  t'ur'elre , designe  improprement  par 
quelques  auteurs  sous  le  nom  de  meat  urinaire,  est 
situe  a la  partie  moyenne  el  inferieure  du  vestibule, 
immediatement  au-dessus  de  l’orifice  du  vagin.  Cette 
ouverlure,  irreguliereraerit  arrondie  , ordinairement 
plus  etroile  que  le  canal  auquel  elle  appartient,  oc 
cupe  ie  centre  d’une  caroncule  membraneuse  et  fol- 
liculeuse  , plus  ou  moins  saillante  chez  les  divers 
sujets  : elle  diminue  de  volume  , ou  s’efface  dans  la 
periode  de  le  grossesse  , pendant  laquelle  le  col  de 
1 uterus  remonte.  Le  canal  de  1’urelre  n’a  guere 
que  10  a 12  lignes  de  longueur ; il  est  plus  large,  et 
susceptible  d’une  dilatation  plus  grande  que  celui  de 
I’homme.  Depnis  son  orifice  superieur,  qui  offre  un 
evasement  considerable  , jusqu  a sa  terrainaison  , il 
est  un  peu  oblique  en  bas  et  en  devanl,  et  il  pre- 
sente en  outre  une  legere  courbure  dont  la  concavite 
est  tournee  en  haut.  Ses  parties  laterales  et  sa  partie 
inferieure  sont  en  quelqne  sorle  embrassees  par  la 
paroi  superieure  du  vagin  ; sa  partie  snperieure 
avoisine  le  corps  du  clitoris  , et  lui  est  unie  par  du 
tissu  cellulaire  tres-extensible.  La  membrane  mu- 
queuse qui  le  revel  interieurement  est  rougeatre  ; 
elle  forme  plusieurs  replis  longitudinaux  paralleles. 
et  on  trouvedans  son  epaisseur  beanconp  de  lacuncs  de 
follicules  muqueux  ; les  plus  larges  sont  voi.-ines  de 
1 orifice  exterieur  du  canal.  La  membrane  muqueuse 


uretrale  est  entouree  par  une  couche  mince  de 
tissu  spongieux  , a Texterieur  de  laquelle  il  n’existe 
qu’nue  membrane  celluleuse  assez  mince,  ct  sang 
aucuu  vestige  du  corps  glanduleux  , analogue  a la 
prostate,  que  Regnier  de  Graaf  pretend  y avoir  de- 
couvert. 

Le  contour  de  l’orifice  du  vagin  est  occupe  par 
l’hymen  ou  par  les  caroncules  myrtiformes. 

L'hymen  est  un  repli  semi-lunaire  , parabolique  ou 
circulaire  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vulve. 
Sa  largeur  et  son  epaisseur  sont  tres- variables  ; lors- 
qu'il  forme  un  cercle  complet,  il  nexisle  ordinaire- 
ment a son  centre  qu’une  ouverlure  etroite  , mais 
suffisaute  pour  l’ecoulement  du  sang  meustruel. 
L’hymen  existe,  plus  oil  moins  apparent,  chez  toules 
ies  femmes  encore  vierges,  a moins  qu’il  n’ait  etc' 
detruit  par  quelque  cause  accidentelle  ; mais  il  est 
aussi  tres-certain  que  lorsque  ce  repli  a peu  de  lar- 
geur , ou  qu’il  est  tres-extensible , il  peut  rester  in- 
tact jusqif  an  moment  de  l’accouchement , et  meme 
apporter  un  obstacle  a Tissue  du  foetus.  On  Irouve 
quelques  vaisseaux  dans  Tepaisseur  des  replis  mem- 
braneux ; leur  nombre  et  leur  volume  sont  tres-va- 
riables. 

Les  caroncules  myrtiformes  ou  vaginales  sont  de 
petits  lubercules  rougealres  , arrondis  ou  aplatis , 
dont  le  nombre  est  variable  , et  qu’on  peut  diviser, 
d’apres  leur  situation,  en  snperieurs  et  inferieurs. 
Les  premiers  sont  formes  par  la  saillie  de  la  mem- 
brane muqueuse  vaginale  autour  des  orifices  de  ses 
principales  lacunes  muqueuses  ; les  seconds  re- 
sultent  des  lambeaux  de  la  membrane  hymen  cica- 
trises isolement. 

La  fosse  naviculaire  a environ  1 pouce  de  largeur; 
elle  est  a peu  pres  parabolique  , et  s’etend  de  la 
parlie  inferieure  de  l’orifice  du  vagin  a la  commis- 
sure des  grandes  levres  : on  remarque  a sa  surface 
les  orifices  de  plusieurs  follicules  muqueux. 

Enfiii  , la  fourchette  ou  la  commissure  des  grandes 
levres  separe  la  vulve  du  perinee  : sa  largeur,  son 
epaisseur  valient;  souvent  elle  se  dechire  dansl’ac- 
couchement. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  vulve  sont  tres-nom- 
breux  , mais  d’un  petit  calibre  : ils  proviennent  des 
hypogastriques  et  des  femoraux  ; la  plupart  des 
vaisseaux  ly  mphatiques  se  rendent  dans  les  plexus 
inguinaux.  Les  nerfs  sont  fournis  par  la  deuxieme 
paire  lombaire  , par  les  petits  sciatiques  , et  surtout 
paries  nerfs  honteux  ou  sous-pelviens. 

Le  developpement  des  parties  genitales  externes 
chez  la  femme  a deja  ete  expose  d’une  maniere 
generale  ( voy.  OEcf  homain)  , et  Ton  a vu  que  dans 
le  principe  la  distinction  des  sexes  est  difficile  a 
faire  a cause  de  Tuniformile  d’aspect  que  cette  region 
du  torse  presente  daus  les  embryons  de  1’un  et  de 
i ’autre  sexe.  Le  clitoris  precede  dans  son  apparition 
les  grandes  levres  ; il  constitue  dans  les  premiers 
temps  Tangle  anlerieur  et  inferieur  d’un  corps  Irian- 
guiaire  , assez  considerable,  colle  a la  partie  infd- 
rieure  de  la  paroi  anterieure  de  Tabdomen  , et  qui  est 
forme  de  deux  moities  laterales,  separees  par  un 
sillon  median.  De  l’allongement  progressif  de  cet 


angle  inferieur  resnllele  clitoris,  qui  est  proportion* 

Inellement  beaucoup  plus  sail lant  chez  le  foetus 
qu’apres  la  naissance,  II  est  deja  distinct  quand  on 
voit  se  developper  sur  ses  parties  lalerales  deux 
replis  de  la  peau  , diriges  d’avant  en  arriere  , et  non 
reunis  a la  partie  posterieure  : ce  sonl  les  rudiments 
des  grandes  levres. 

Au  commencement  du  troisieme  mois,  les  diverses 
parlies  de  la  vulve  de  I’embryon  sont  dislinctement 
developpees  ; le  clitoris , comme  on  vienlde  le  dire, 
est  proporlionnellement  tres-considerable  , et  d’au- 
tant  plus  prononce  que  l’embryon  est  plus  jeune  ; 
sa  saillie  est  alors  d’une  ligne , et  son  epaisseur  d une 
demi-ligne  ; il  est  toujours  tourne  en  avani  et  en 
bas  , et  jamais  on  ne  le  voit  redresse  vers  l'ombilic. 
Une  fissure  assez  profonde  , trace  de  sa  division  pri- 
mordiale  en  deux  moities  , regne  sur  toute  la  lon- 
gueur de  sa  face  inferieure  , eta  sa  place  on  distingue 
au  huilieme  mois  une  eminence  longitodinale  et 
mediane.  La  saillie  arrondie  qui  forme  l’exlremile 
libre  du  clitoris  est  se'paree  neltement  du  reste  de 
ce  corps,  et  tout-a-fait  decouverte  jusqu’au  qua- 
trieme  mois  ; apres  cette  epoque  , le  prepuce  , qui 
doit  larecouvrir,  croit  avec  assez  de  rapidite  , et 
l’enveloppe  eutieremenl.  La  partie  posterieure  du 
clitoris  se  compose  des  petiles  levres  et  du  prepuce. 
Les  petiles  levres  sont  tres-developpees  des  les  pre- 
miers mois  de  la  vie  uterine  : aussi  ne  les  distingue- 
t-on  que  difficilement  du  prepuce  , aveclequel  elles 
se  continuentimmedialement.  Elles  nesonl  pas  aussi 
prononcees  alors  , en  proportion  du  clitoris,  qu’elles 
le  seront  plus  tard,  quoiqu’elles  soieut  tres  grandes 
eu  egard  aux  organes  genitaux  et  au  .corps  entier  de 
l’embryon.  Peu  a peu  , comnie  le  prepuce  s’etend 
au  devant  du  clitoris,  une  ligoe  de  demarcation 
s'ejablil,  enlre  lui  et  les  petites  levies  , donl  le  bord 
sarrondit,  de  droit  qu’il  avait  ete  jusque-la.  En 
meme  temps  eiles  se  partagent  sensibiement , a leur 
partie  anterieure  et  de  chaque  cote  , en  deux 
branenes  : l’une  petite  et  interne  quigaguele  gland, 
1’aulre  externe  qui  se  porte  au  prepuce.  Auparavant 
il  n’y  avait  aucune  trace  de  ces  deux  branches. 
Ainsi , le  clitoris  et  les  petites  levres  ne  torment 
qu’uue  seule  masse  dans  i’origine.  Quant  aux  grandes 
levres  , a trois  mois  elles  consistent  en  deux  petits 
bourrelels  arrondis  , peu  saillants , demi-circulaires, 
couvexes  en  dehors  , beaucoup  plus  epais  en  avant 
qu’en  arriere.  plus  rapproches  fun  d3  1’aulre  a 
leurs  extremites  posterieures  qu’aux  anlerieures  , et 
separes  en  devant  par  le  clitoris  volumineux  , qui 
lesdepasse  de  beaucoup.  Peu  a peu  elles  graudissent, 
se  rapprochent , parce  que  le  clitoris  ne  croit  plus 
dans  la  meme  proportion;  leur  saillie  augmente  , 
elles  s’amincissent , et  offrent  ainsi  un  bord  libre 
peu  epais.  Cependant  elles  ne  couvreut  jamais  en- 
tierement  le  clitoris  et  les  nymphes  pendant  les 
premieres  periodes  de  la  vie  , ces  derniercs  parties 
conservanl  toujours  un  deveioppement  proporlion- 
nel  considerable  , tandis  que  les  grandes  levres  en 
acquierenl  peu. 

Les  vices  primitiis  de  conformation  de  la  vulve 
sont  assez  varies  : tels  sont  l’absence  de  feute  vul- 
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vaire  dans  1’imperforation  du  vagin  , ou  son  etroi- 
tesse  extreme  , sa  division  par  une  cloison  mediane. 
Ces  deux  sortes  de  replis  manqnent  aussi  dansquel- 
ques  cas.  Chez  certaines  femmes  , ils  acquiereut  un 
deveioppement  inverse  , les  grandes  levres  reslant 
a l’etat  rudimenlaire  . tandis  que  les  petites  levres 
devieunent  longues  et  pendantes  : on  sait  que  cette 
derniere  disposition  est  ordinaire  dans  certaines 
races  elhiopiennes , celle  des  Boschimans  enlre 
aulres.  Neubauer  a vu  les  petites  levres  triples. 

L’occlusion  du  vagin  peul  dependre  de  l'imperfo- 
ration  de  1’bymen  ; cette  membrane  peut  elre  tra- 
versee  d’une  seule  ouverture  ires-petile  ou  de  piu- 
sieurs  : ces  pertuis  sont  hubituellement  dans  la  par- 
tie  superieure  de  la  membrane.  Enfin  , le  clitoris 
offre  quelquefois  des  proportions  tres-cousiderables 
qui  lui  donnent  l’apparence  du  penis  ( voy,  IIeuma 
I'URODISUE  ). 

§ II.  — Maladies  dela  velve.  — Les  plaies,  les 
contusions  , les  inflammations  , les  abces  , la  gan- 
grene , diverses  sortes  de  dartres  , de  tumeurs  , de 
vices  de  conformation,  s’observent  a la  vulve  commc 
sur  la  plupart  des  autres  parlies  du  corps. 

I.  Plaies  , contusions.  — Les  plaies  de  toute  es- 
pece  ne  different  pas  assez  a la  vulve  de  ce  qu’elles 
sont  ailleurs  pour  exiger  une  mention  speciale.  Il 
en  serait  de  meme  des  contusions  , si  les  tumeurs 
sanguines , connues  sous  le  nom  de  thrombus  des 
grandes  /cvres,  n’etaieut  pas  une  suite  ties  ordinaire 
des  violences  exe^cees  au  voisinage  du  vagin. 

Le  thrombus,  ou  tumeur  sanguine  de  la  vulve,  deja 
mentionne  par  Kronauer  (1734)  , par  Levret  et  par 
quelques  autres,  puis  par  Boer  , par  M Audibert, 
avait  cependant  ete  omis  dans  presque  tous  les 
ouvrages  de  palhologie  et  de  tocologie  modernes. 
C’esl  a M.  Eeueux  qu’ou  doit  d’en  avoir  rassemble 
la  plupart  des  observations  connues  , et  d’en  avoir 
doime  une  hisloire  a peu  pres  complete  ( ,Sur  les 
tumeurs  sanguines  de  la  vulve  et  du  vagin  ; 
Paris,  1830,  in-8°.  ) Celle  tumeur,  qui  envahit 
parlois  les  deux  coles  de  la  vulve,  n’occupe  cepen-( 
dant  qu’une  des  grandes  levres  ou  une  partie  de  1’in- 
terieurdu  vagin  , dans  la  plupart  des  cas.  Du  volume 
d’une  noix  , d’un  osuf  , du  poing  , elle  peut  arriver 
jusqu’aux  dimensions  d’une  tete  de  nouveau  ne.  Elle 
se  montre  sous  la  forme  d’une  bosselure  globuleuse, 
spheroidale  ou  elliplique  . d’une  teinle  noiralrc, 
comme  charbonnee  et  faisant  pi  incipalement  saillie 
sur  la  face  glabre  des  grandes  levres  ou  de  i’interieur 
du  vagin. 

Oi dinairement  indolente,  la  tumeur  sanguine  de 
la  vulve  est  generalement  molie  , vaguement  lluc- 
tuante  sur  son  point  culminant , sur  sa  region  in- 
terne notamment.  Le  cote  femoral  ou  pubieu  enest, 
au  contraire  . assez  dense  , assez  resistant  pour  y 
rendre  la  fluctuation  douteuse  en  ce  sens.  En  la 
pressanl  enlre  les  doigls  comme  pour  i’etrangier, 
pour  1’attirer  au  dehors  , on  constate  bientol  qu’elle 
est  independaute  du  squeletle , du  contour  du  bas- 
sin  , cl  que  les  parties  molles  seules  lui  ont  donne 
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naissance;  c’est  n-dire  qu'on  la  fait  aiseraer.t  mou- 
voir  avec  la  grande  levre  toot  entiere  sur  le  contour 
du  detroit  inferieur. 

Quand.avec  les  caracleres  qtie  je  viens  d'indiquer, 
la  tumeur  s’est  developpee  rapidement.  dans  I’es- 
pace  de  quelques  heures.  par  exemple,  il  est  difficile 
de  ne  pas  en  saisir  immediateraent  le  diagnostic. 
Un  abces,  un  kyste  , loute  autre  tumeur  se  deve- 
loppe  d une  facon  toule  differenle,  et  se  montre 
sous  des  formes  anatomiques  telles,  que  la  confusion 
en  est  verilablement  impossible. 

La  frequence  du  thrombus  de  la  vulve  est  tres- 
grande.  J en  ai  observe  jusqu’a  present  ( 1845)  pour 
ma  part  plus  de  Irente  exemples.  M.  Deneux  en  a 
rassemble  environ  soixante  cas  dans  son  memoire, 
et  j’en  ai  signale  moi-meme  ( Tocologie , etc.,  t.  it, 
p.  645)  un  assez  bon  nombre  qui  avaient  ete  ou- 
blies  par  cet  auteur,  ou  qui  ont  ete  publies  depuis 
son  travail. 

Si  les  ecrivains  n’en  ont  point  tenu  compte  ou 
semblent  les  avoir  consideres  comme  rares  jusqu’a 
ces  derniers  temps,  il  faut  evidemment  s’en  prendre 
a ce  que  ces  sorles  de  kystes  ont  souvent  ete  con- 
fondues  avec  des  turaeurs  ou  maladies  d une  autre 
espece.  Ainsi,  il  me  parait  clair  que  la  tumeur  de- 
crite  sous  le  nom  de  gangrene  par  Formi  (Collection 
de  Bonnet,  t.  tv,  p.  197)  elait  reclleinent  un  throm- 
bus de  la  vulve. 

La  femme  donl  parle  cet  auteur  elait  agee  de 
trente  ans.  II  lui  yinl  unegrosse  tumeur  a la  grande 
levre  droite  par  suite  d'un  blessure.  «Ayant  neglige 
ce  mal  l’espace  de  trois  ou  qualre  jours,  dit  Formi, 
finalement  la  gangrene  y vint.  Je  fis  faire  de  grandes 
et  profondes  incisions  dans  la  parlie  interne  de  la 
vulve,  puis  roetlant  les  mains  dans  lesdiles  inci- 
sions, j’en  lirai  de  grands  grumeaux  de  sang  jusqu’a 
la  quantile  d’une  livre  et  demie.  » Le  lout  ful  en- 
suite  cicatrise  par  l’eau  vulneraire.  Ces  quelques 
mots  de  l’auteur  ne  permellent  pas,  il  ine  semble, 
de  meconnaitre,  dans  son  observation,  un  exemple 
de  (umeurs  sanguines  de  la  vulve. 

De  La  Molle  dit,  d un  autre  cote  ( Traitede  chirur- 
gie,  t.  ii,  obs.  2 4 8,  249,  edition  Sabatier),  que  chez 
line  dame  qui  sc  heurla  la  vulve  conlre  unc  chaise, 
il  survinl  une  tumeur  de  la  grosscur  du  bras  dans 
l’une  des  grandes  levies.  Le  celebre  chirurgien  de 
Yalogne  n’eut,  dit-il,  d’aulre  attention,  dans  ce  cas, 
que  de  faire  resoudie  le  sang  exlravase  qui  remplis- 
sait  celte  grosse  levre. 

Une  demoiselle  qui  etait  lombee  sur  l’angle  d’une 
biiche,  et  qui  lut  observee  par  le  meme  auteur,  vil 
une  de  ses  grandes  levres  acquerir  promplement  le 
volume  du  poing.  De  La  Molte  ouvrit  cetlc  tumeur 
et  en  retira  une  grande  quantile  de  sang  tres-noir, 
en  partie  coagule,  en  partie  liquide. 

Aujourd'hui  que  tous  les  chirurgiens  sont  au 
courant  de  ce  qui  concerne  le  thrombus  de  la  vulve, 
il  serait  superllu  de  multiplier  les  exemples  qui 
prouvent  que  les  anciens  auteurs  en  ayaient  ren- 
contre un  grand  nombre  de  cas. 

Un  fait  restait  cependanl  a eclaircir.  Le  travail 
de  M.  Deneux,  comme  celui  de  M.  Legouais  (Lie- 


tionnaire  des  sctenc.  medicates) , porlcrait  a croire 
que  le  thrombus  des  grandes  levres  est  en  quelque 
sorle  une  maladie  propre  aux  femmes  qui  accou- 
chent,  ou  qui  viennent  d’aecoucher.  II  est  bien  de- 
montre  mainlenant  que  la  femme  est  sujetle  a ee 
genre  de  tumeurs  a toutes  les  periodes  et  danstoutes 
les  conditions  de  la  vie.  Depuis  1833,  epoque  a la- 
quelle  j’ai  appele  pour  la  premiere  fois  l’attention 
sur  ce  fait  (De  la  contusion  dans  tous  les  organes, 
these  de  concours,  etc.),  les  observations  qui  prou- 
vent que  les  femmes  non  raariees,  que  les  femmes 
hors  l’elat  de  gestation,  sont  souvent  alteintes  des 
tumeurs  sanguines  des  grandes  levres,  se  sont  mul- 
tipliees  a l’infini. 

Hors  I’elat  de  grossesse  , j’en  ai  observe  jusqu’a 
six  cas  dans  une  meme  annee  , et  maintenanl  j’en 
possede  pres  de  vingt.  J’ai  observe  le  thrombus  de 
la  vulve  chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  a 
peine  puherc,  et  qu’un  homme  avail  violentee,  nous 
a-t-elle  dit.  D’autres  fois.  e’etait  chez  de  jeunes  per- 
sonnes  de  18,  20,  25  a 50  ans;  des  femmes  de  35, 
40,  50,  60  ans  meme  , m’en  ont  aussi  offert  des 
exemples.  Les  cas  empruntes  a de  La  Motte  et  une 
fonle  d’autres  observations  dissetninees  dans  les 
ouvrages  ou  les  journaux  des  deux  derniers  siecles, 
auraient  d’ailleurs  du  ouvrir  les  yeux  sur  ce  cha- 
pitre,  car  ils  concernent  presque  tons  des  femmes 
hors  1’etat  de  gestation.  Ainsi,  les  femmes  en  travail 
d’enfanlemenl  ne  sont  pas  seules  exposees  au 
thrombus  de  la  vulve  ; le  thrombus  de  la  vulve  se 
manifesle  presque  aussi  souvent  chez  les  femmes 
qui  ne  sont  point  enceintes  quo  chez  celles  qui  ac- 
couchent. 

Au  surplus,  il  siiffit  de  songer  un  instant  a la 
nature  du  mal,  ici,  pour  voir  que  (’accouchement  ne 
peut  etre  qu’une  des  causes  et  nullemenl  la  cause 
unique  de  la  tumeur.  Le  thrombus  de  la  vulve,  en 
effet.  resulte  tout  simplement  de  quelque  dechi- 
rure  de  vaisseaux  , quelquefois  avec  plaie,  presque 
toujours  sans  plaie  des  teguments.  Or,  il  est  impos- 
sible qu’une  collection  de  sang  due  a une  telle  le- 
sion ne  puisse  pas  s’elablir  a la  vulve  sous  l’influence 
de  toute  espece  de  choc,  de  pression,  de  liraille- 
ment,  de  violence  mecanique.  aussi  bien  qu'ailleurs. 
De  sorle  done  que,  chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas 
grosses,  le  thrombus  des  grandes  levres  pourra  re- 
sulter  d'line  chute  sur  I’angle  d'une  chaise  ou  le  coin 
d’une  bdche,  comme  chez  les  malades  dont  parle  de 
La  Molte  ; ou  bien  d'un  coup  de  pied,  comme  je  l’ai 
vu  souvent,  d’une  chute  sur  le  brancard  d’une  voi- 
ture,  sur  le  hold  d’un  banquet  , sur  le  cote  d’une 
baignoire,  ainsi  que  j’en  ai  vu  des  exemples.  IVlais 
une  des  causes  le  moins  souvent  avouees,  et  des 
plus  frequentes  peul-elre  en  realite,  de  cetle  ma- 
ladie, se  trouve  dans  des  exces  de  coit  : j’en  ai  ren- 
contre un  certain  nombre  d'exemples  chez  les  filles 
pubiiques  ou  chez  de  jeunes  femmes  qui  s’etaient 
livrees  sans  reserve  aux  plaisirs  veneriens,  sans  qu’il 
flit  possible  de  rapporter  le  mal  a une  autre  cause. 

Le  mecanisme  du  thrombus  serait  d'aillcuis  le 
meme  alors  que  pendant  1’accouchement.  On  ne 
peut  effeclivemenl  nier  que  la  tumeur  sanguine  des 
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grandes  levres  ne  soitdue,  le  plus  souvent  du 
moins,  chez  la  femme  qui  vient  d’accoucher,  au 
froissemenl  exerce  conlre  la  vnlve  par  la  tele  du 
foetus,  en  traversant  le  delroit  inferieur  du  bassin  et 
l’ouverlure  externe  des  organes  genitaux. 

II  est  vrai  cependaut  quo  la  pression  effectuee 
par  la  matrice  ou  par  cerlaines  parties  de  l’enfant, 
sur  les  organes  conlenus  dans  le  bassin  ou  dans  le 
ventre,  doit,  en  genant  le  retour  du  sang  vers  ie 
centre,  favoriser  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la 
vulve  au  point  de  rendre  faciles  dans  cet  endroit  les 
dechirures  veineuses  el  par  suite  les  epanchements 
de  sang  ; c’est-a-dire  que  la  grossesse  est  une  cause 
predisposante  du  thrombus  de  la  vulve  , et  que  la 
sortie  de  l’enfanlen  est  une  cause  occasionnelle  non 
douteuse  : ce  qui  n’empeche  en  ancun  faqou  les 
differenles  sorles  de  violence  exlerieure  de  pro- 
duire  la  meme  maladie  quand  elles  agissent  direc- 
tement  sur  la  vulve,  que  la  femme  soit  enceinte 
ou  non. 

II  faut  convenir  neanmoins  que,  regie  generale, 
le  thrombus  de  la  vulve  acquiert  ordinairement  plus 
de  volume  chez  les  nouvelles  accouchees  que  chez 
les  femmes  qui  ne  soul  point  enceintes  ; jajoulerai 
qne  c’est  aussi  chez  les  femmes  en  couches  qu’on  a 
surlout  observe  les  thrombus  survenus  spoutane- 
ment. 

Une  fois  etabli,  le  thrombus  de  la  vulve  se  com- 
porte  comme  le  font  les  lumeurs  sanguines  en  gene- 
ral. La  tumeur  peut  subir  diverses  transformations : 
ou  bien  le  sang  epanche  disparait  insensiblement , 
et  le  mal  se  termine  par  resolution  ; ou  bien  la  par- 
tie  Guide  de  la  collection  est  seule  resorbee,  et  le 
caillol  qui  reste  constitue  a la  longue  une  tumeur 
concrete  dont  la  nature  semhle  quelquefois  difficile 
a preciser.  D’autres  fois  encore,  c’est  la  partie  con- 
crete qui  disparait,  tandis  que  la  partie  tluide  aug- 
mente  de  proportion  : de  la  un  kyste  rempli  ou  de 
maliere  pullacee,  roussatre,  ou  de  substance  onc- 
tueuse  et  demi-lransparenle,  ou  de  serum  propre- 
ment  dit.  Dans  d autres  cas  enfin,  la  tumeur  s’e- 
chauffe,  s entlarame,  else  transformeen  un  veritable 
abces  sanguin. 

C’est  hors  l’elat  de  gestation  surtout  qu’on  ob- 
serve ccs  diverses  phases  de  la  maladie,  attendu  que 
le  medecin  est  rarement  consulte  alors  des  le  prin- 
cipe  , que  beaucoup  de  femmes  hesiteul  a parler 
d’une  semhlable  affection,  el  que  la  pudeur  ou  lout 
autre  motif  les  porle  frequeinment  a en  cacher  la 
cause  ou  l'origine.  Au  moment  de  l'accouchement, 
c’est  tout  le  contraire  : la  tumeur  nail  en  quelque 
sorte  sous  les  yeux  du  chirurgien,  et  le  mal  peut 
recevoir  aussitot  tons  les  secours  que  la  therapeu- 
tique  permet  de  lui  opposer.  11  est  vrai  aussi  qu'au 
moment  de  l'accouchement,  le  thrombus  de  la  vulve 
occasionne generalemenldes  douleursplus  vivesque 
chez  les  femmes  libres,  sans  qu’il  y ail  pour  cela 
d'intlammation  dans  la  tumeur.  J'ai  vu  plusieurs  fois, 
une  fois  enlre  autres  avec  M.  le  docleur  Bonis,  les 
femmes  jeter  en  pareil  cas  des  cris  perqants  pendant 
plusieurs  heures.  M.  Reeve  ( Journal  des  proyres, 
t.  vnij  cite  meme  une  malade  qui  en  eprouva  plu- 


sieurs syncopes.  Apart  quelques exceptions  cepen- 
dant,  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  elant  passes, 
la  tumeur  sanguine  des  grandes  levres  peut  per- 
sister  indefiniment  sans  causer  de  souff ranees  reelles 
et  a 1’etal  de  tumeur  indolente  comme  toule  autre 
espece  d’hematocele.  J’ajouterai  que  du  cote  du 
moot  de  Venus  ou  du  canal  iuguinal,  ou  je  1’ai  ob« 
servee  quelquefois , dans  la  moitie  superieure 
des  grandes  levres  , le  thrombus  m’a  paru  causer 
moins-  de  douleurs  , etre  moins  dispose  a s’en- 
Hammer  que  dans  la  portion  perineale  de  la 
vulve. 

Les  praticiens  doivent  etre  avertis,  en  outre,  que 
du  cote  du  perinee  le  thrombus  qui  s’enflamme,  qui 
se  transforme  en  abces,  donne  issue,  quand  on  1’ou* 
vre  ou  quand  ils’ouvre,  a une  maliere  tres-felide, 
d’une  odeur  qui  ferait  aisemenl  naitre  la  pensee  d une 
ouverlure  inteslinale.  C’esl  la  un  fait  que  j’ai  con- 
state raainlenant  un  tres-grand  norabre  de  fois  et 
que  j'ai  signale  des  l’annee  1830.  L'odeur  tient  ici 
au  voisinage  du  rectum,  par  la  raison  qui  fait  quo 
toute  collection  de  liquide  purulent  revet  facilement 
l’odeur  des  malieres  qui  stagnenl  dans  les  canaux 
ta  pisses  de  membranes  muqueuses  du  voisinage, 
Preveuu  de  cette  particularity , le  chirurgien  u’en 
concevra  aucune  crainte  et  ne  se  laissera  point  ef- 
frayer  par  l’idde  d’une  fistule  a l’anus. 

Le  pronostic  des  tumeurs  sanguines  de  la  vulve 
n’est  pas  tres-grave  , quoiqu’it  le  soit  un  peU  plus 
cependaut  que  celui  des  tumeurs  sanguines  en  ge- 
neral j on  en  a evidemment  exagere  le  danger.  Si  la 
mort  en  a ele  la  suite  chez  quelques  malades,  dans 
lq  cas  de  Stendel,  en  purliculier,  c’est  qu'il  s’elait 
fait  alors  une  bemorrbagie  considerable,  puisqu’il 
s’etait  echappe,  ail-on,  jusqu’a  sept  livres  de  sang 
de  la  tumeur.  Quand  le  thrombus  a eu  le  temps  de 
se  transformer  cn  tumeur  concrete,  en  kyste  pul- 
tace.  en  kyste  sereux  , la  maladie  appartieut  a une 
autre  classe  de  tumeurs.  et  ne  fait  plus  partie  des 
lumeurs  sanguines  propremenl  diles.  Ce  que  je  dis 
en  ce  moment  du  pronostic  ne  doit  par  consequent 
s’entendre  que  des  premiers  temps  de  la  maladie, 
que  du  thrombus  veritable. 

Le  traitement  du  thrombus  de  la  vulve  varie  ne- 
cessairemenl,  selon  que  la  tumeur  est  petite  ou|grosse 
avec  ou  sans  solution  de  conliuuite  a la  peau,  avec 
ou  sans  amiucissemenl  des  teguments,  avec  ou  sans 
inflammation.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  (’infil- 
tration sanguine  pure  el  simple  des  grandes  levres 
ne  reclame  aucun  soin particular,  qu’elle  se  dissipe 
sous  l’influence  des  memes  precautions  el  par  le 
meme  mecanismr  q lelesecchyuioses,  les  infiltration* 
de  sang  plus  ou  moins  larges  ou  prolondes  de  toule 
autre  region  du  corps.  11  est  juste  d’ajouter  que  le 
thrombus  lui-meme  doit  etre,  en  general,  sounds 
dans  les  grandes  levres  aux  memes  regies  de  thera* 
peulique  que  parlout  ailieurs. 

A moins  qu’une  solution  de  continuity  existe  aux 
teguments,  c’est  aux  resolulifs  qu’ii  convienl  d’abord 
de  s’adresser.  On  applique  sur  la  tumeur  des  linges 
imbibes  d’eau  de  saturne  pendant  un  jour  ou  deux, 
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afm  de  moderer  la  tendance  inflaramaloire,  de  reme- 
dier  a la  douleur,  s i!  en  existe,  et  de  resserrer  iuo- 
derement  les  tissus,  Un  peu  plus  lard,  les  solutions 
salines,  ia  solution  de  sel  ammoniac  surtoul,  sont 
substitutes  avec  avanlage  a l’acetate  de  pionib  de- 
laye.  Ces  simples  topiques  suffisent,  eu  general, 
avec  le  temps,  pour  resoudre  la  lumeur,  qui,  on 
doit  en  etre  prevenu,  se  dissiperait  d ailleurs  spou- 
lanement,  si  on  savait  attendre,  chess  un  bon  tiombre 
de  femmes.  Toulefois,  loi'que,  au  bout  de  quinze 
ou  vingt  jours,  le  volume  du  thrombus  ne  change 
plus,  sans  qu’il  paraisse  s’y  etablir  de  travail  inQam- 
matoire,  il  est  probable  que  d’autres  secours  devien- 
dront  necessaires. 

Ce  qui  eropeche  alors  la  matiere  epanchee  de  dis- 
paraitre,  e’est  l'espece  de  kyste  dont  elle  s’est  en- 
louree.  Si  done  ce  kyste  n’existait  pas.  les  chances 
de  la  resolution  reparaitraient.  En  consequence, 
1’indicalion  serait  de  le  rompre,  d’en  detruirc  la  con- 
tiuuite.  On  atteint  ce  hut  de  deux  famous  : 1'  avec 
une  sorte  de  lance,  introduite  par  ponction  dans  le 
foyer,  on  en  dechile  les  parois  profoudement  et 
assez  largement;  en  pressanl  sur  le  kyste,  on  force 
ensuitele  sang  a s’iufiltrer,  a s’epancher  dans  les 
tissus  voisios  ; 2»  par  l’ecrasement  pur  el  simple  de 
ia  tumeur.  Cet  ecrusement,  qui  n’est  pas  toujours 
facile,  qui  n’est  point  applicable  quand  la  peau  est 
douloureuse  ou  ecorchee,  que  la  paurne  des  mains 
doit  pouvoir  effectuer,  a pour  but  d’eparpiller  !e 
liquide  epanche  dans  le  tissu  cellulaire  de  lous  les 
envirous,  et  de  vider  aussi  complesemeut  que  pos- 
sible le  thrombus.  Toutes  clioses  egales  d ailleurs, 
leciaseinent  pur  el  simple  doit  etre  prefere  a l’ecr;;- 
semeutavee  ponction  piealable.  Sans  ia  ponction, 
l ecrasemenl  ne  donne  presque  jamais  iieu  a i’iuflam- 
mation  du  kyste,  et  la  guerison  est  en  quelque  sorte 
instanlar.ee.  Avec  la  ponction,  on  a une  petite  plaie 
qui  suppure  quelquefois  el  qui  donne,  dans  certains 
cas.  naissance  a une  reaction  infiammatoire  de  lout 
le  thrombus.  Du  resle,  avec  ou  sans  ponctiou,  l’e- 
crasement  exige  qu’ou  lui  associe  une  compression 
avec  des  Hugos  imbibes  de  liqueurs  resolutives  et 
idainteuus  pendant  un  jour  ou  deux  sur  toute  la 
place  qu'occupait  la  tumeur. 

Chez  les  femmes  en  couches,  le  thrombus,  est, 
en  general,  Irop  voluinineux  et  surtout  trop  dou- 
loureux pour  que  1’ecrasement  en  soit  ou  possible 
ou  convenabie  ; le  foyer  repose  d'ailleurs,  a la  vulve 
sur  des  parties  tropiuegales  ou  trop  peu  solides  pour 
que  ce  genre  de  medication  con  vienne  ordinaire - 
ment.  Si  l ecrasemenl  de  la  tumeur  meritait  la  pre- 
ference en  pareil  cas  , il  suffirait  , quand  elle  se 
montre  avaul  la  Gn  du  travail,  de  laisser  au  progres 
de  l'accouchemeut  tout  !e  soin  de  la  cure,  car  en 
traversant  la  vulve,  la  tele  de  i’enfant  pourrait  rom- 
pre le  kyste  sanguiu.  Sur  ce  dernier  point,  1’observa- 
tron  montre,  du  reste,  que  dans  les  cas  ou  1’on  a 
laisse  faire  la  nature,  le  thrombus  s’esl  pluldt  de- 
chire vers  les  parties  profondes  que  du  cole  de  la 
peau.  Aiasi,  a part  quelques  cas  exceptionnels  de 
tumeurs  petiles  ou  indolores,  chez  des  femmes  eu 
dehors  de  l’etat  de  gestation,  la  rupture  du  thrombus 


avec  ou  sans  ponction  prealable  doit  etre  rejelee 
comruo  infldele  ou  insuftisante. 

L’emploi  des  causlique s no  convient  point  ici. 
Leur  action  est  Irop  lente,  trop  inegale,  pour  qu’un 
praticien  eclaire  leur  donne  la  preference.  Ce  ne 
serait  que  chez  les  femmes  qui,  loin  de  la  couche, 
auraien!  besoin  qu’on  ouvrit  leur  thrombus  et  qui 
se  reluscraient  ahsolument  a 1’emploi  de  1’instru- 
ment  tranchant,  qu’on  pourrait,  a la  rigueur,  invo- 
quer  ce  genre  de  medication. 

L 'incision  est  done,  en  definitive,  le  remede  if/i- 
cace  des  tumeurs  sauguincs  de  la  vulve  qui  ont 
resiste  au  traitemenl  resolulif  ou  qui,  soit  par  leur 
volume,  soil  a cause  des  accidents  qu’elles  provo- 
queut  ou  qui  les  compliquent,  ne  permettent  pas  la 
temporisaliou.  Toutefois  l’incision  n’est  pas  adopte'e 
en  pareil  cas  par  tous  les  chirurgiens  : plusieurs 
praticiens  pretendeut,  en  effet,  que  la  resolution  du 
thrombus  est  presque  constamment  possible,  el  qu’il 
est  des  lors  pour  le  moins  inutile  de  plonger  le  bis- 
louri  dans  la  tumeur  ; d’autres  regardent,  en  outre, 
I’operaliou  comme  daugereuse.  A enjuger  par  ma 
pratique,  on  se  trompe  des  deux  cotes  : j'ai  vu  des 
tumeurs  sanguines  de  la  vulve,  abandonuees  a elles- 
raeuies  ou  traitees  par  tous  les  rnoyens  resolutifs 
imagiuables,  ne  point  disparailrc  et  persister  indeti- 
niment  soit  a l’etat  stationnaire,  soit  en  coutinuant 
de  s’accroitrc,  soiten  subissant  diverses  transforma- 
tions. 

Quant  aux  dangers , e’est  a l’hemorrhagie  qu’on 
les  rapporte  principalemMit.  Cette  hemorrhagie  est 
devenue,  dit-on,  si  aboudanle  que  la  mort  sen  est 
suivie  dans  un  assez  grand  noiubre  de  cas.  Il  ine 
semble  qu  ici  on  s’est  ineprissur  la  source  del’acci- 
dent : il  n’est  pas  possible,  en  effet,  que  Ihemorrha- 
gieail  ete  produite  par  l’iucisiou  du  thrombus,  at- 
tendu  qu’il  n’y  a la  aucuue  artere,  ascun  vaisseau 
assez  important  pour  rendre  raison  du  fail.  1!  faut 
doucque  I'hbmonhagie  ait  ete  lout  simplement  une 
continuation  de  l'accideut  qui  avait  amene  l’epan- 
chenient  de  sang  daus  le  thrombus.  Alors  l’heunor- 
rhagie  ne  se  rapporterait  plus  a 1’incision  de  la 
tumeur,  et  ne  serait  qu'uue  conlinuite  de  la  maladie 
propiement  dite.  Il  est  au  moins  positif  que  j’ai 
pratique  1’incision  de  plus  de  vingt  thrombus  de  la 
vulve,  et  que  je  n’ai  point  encore  vu  d’hemorrha- 
gie  survenir  apres  cette  operation.  En  'supposant 
me  me  que  1’hemoi'rhagie  dont  on  parle  se  mauifes- 
lal,  rien  n’empeeberait  de  mettre  eu  usage  une 
compression  solide,  soit  en  tamponnaut  I’interieiir 
du  kyste.  soil  en  agissant  au  moyen  de  compresses 
gradueos  a travers  ies  parois  du  thrombus,  puisque 
la  forme  et  ia  disposition  des  parties  se  preteraient 
volonliers  a ce  genre  de  pansement.  Il  n’est  pasjus- 
qu  a la  cauterisation  qui  ne  flit  d’un  ernploi  facile  en 
pareil  cas,  si  S’accident  prenait  un  caractere  verita- 
blement  inquietant.  et  si  les  autres  ressources  ne 
suf'Gsaient  pas  a y porter  remede. 

Ainsi  done,  1 incision  n’expose  point  par  el  le  - 
meme  a 1’iiemorrbagie  , quand  ou  l’applique  au 
thrombus  de  la  vulve.  Elle  ne  pourrait  rappeler  la 
sortie  du  sang  qui  se  fait  par  ies  vaisseaux  rompus 
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qne  si  quelque  grosse  artere  se  trouvait  an  fond  du 
foyer ; encore  ce  danger-la  n’existerait-il  que  dans 
les  premiers  jours.  Alors,  au  surplus,  i'l  s’agirait 
plutot  d'un  anevrisrne  faux  primitif,  diffus  on  circon- 
scrit,  que  d’un  thrombus  propremenl  dil. 

Une  autre  question  se  presente  relativernent  a ce 
moyen  : est  ceun e petite,  est-ce  une  grande  incision 
j qui  convient  le  mieux?  Pour  moi,  je  n’hesite  pas  a 
le  dire,  une  fois  l’usage  du  bistouri  reconnu  neces- 
saire,  l’incision  doit  etre  grande  plutot  que  petite  : 
etroite,  elle  ne  donnerait  issue  qu’a  la  partie  fluide 
de  la  roatiere  epanchee  et  ne  remplirait  que  tres- 
incomplelement  le  but,  Une  large  fenle  n'expose 
pas  sensiblement  plus  a l’inflammation  du  foyer 
qu’une  incision  d’un  centimetre  d’etendue,  et  elle 
donne  toute  liberie  de  vidcr,  de  neltoyer  la  cavile 
’ didkyste.  Les  arterioles,  qui  pourraient  etre  divisees 
d'une  fafon  plutot  que  de  l’autre,  sont  trop  pelites 
ou  trop  faciles  a saisir  et  a lier  dans  les  levies  de  la 
plaie  pour  modifier  h cet  egard  la  pratique  du  chi- 
rurgien. 

L’incision  une  fois  pratiquee , quelques  cfaii  ur- 
giens  ont  pease  , avec  Dewees  , qu’il  fallait  aban- 
donner  la  tumeur  a elle-meme  etluilaisser  le  temps 
de  se  vider  spontanement . qu’on  ne  devait  exercer 
sur  elle  aucune  pression.  Une  telle  pratique  ne  doit 
point  etre  imitee  et  ne  pent  invoquer  en  sa  faveur 
aucune  raison  plausible.  Elle  ne  remedierait  a rien  , 
si  ce  n’est  a la  douieur,  dans  quei<|ues  cas,  par  le  sim- 
ple debridement  qu’elle  aurait  opere.  II  faut,  au 
conlraire  , debarrasser  le  kyste  de  lous  les  caillots 
qu’il  conlient,  le  laver  a grande  eau  , le  remplir  en- 
snite  de  boulettes  de  charpie  , pour  appliquer  par 
dessus  un  large  cataplasme  de  farine  de  lin  , quand 
it  y a beaucoup  de  douieur  et  d’intlammation,  ou 
bien,  dans  les  autres  cas,  un  gateau  de  charpie 
beurre  de  cerat,  puis  des  linges  imbibes  d’eau  de 
Saturne. 

La  region  du  kyste  qui  doit  recevoir  la  poiute  du 
! bistouri  merite  aussi  d'etre  examinee.  La,  on  peut 
dire  qu'il  y a un  lieu  d’election  et  un  lieu  de  neces- 
sity Si  quelque  region  du  thrombus  esttres-amincie, 
saillante,  sur  le  point  de  se  rompre  , e’est  elle  qui 
doit  etre  iucisee  , e'est  le  lieu  de  necessite.  Duns  les 
autres  cas,  e'est  a-dire  lorsque  les  parois  du  foyer 
conservent  par  tout  une  certaine  epaisseur,  l’incision 
offre  plus  d'avantages  sur  la  region  culanee  ou  au 
moins  pres  du  bold  libre  de  la  grande  levre,  que 
sur  le  cote  interne  de  la  vulve  pres  du  vagin.  II  est 
bien  eutendu  , en  outre  , que  la  plaie  doit  se  pro- 
longed autanl  que  possible  par  son  exlremile  infe- 
rieure,  jusqu'au  point  dective  de  la  tumeur.  Je 
reviendrai,  en  traitanl  des  abces  de  la  vulve,  sur  les 
motifs  de  la  preference  que  j’accorde  ici  a 1’incision 
1 du  thrombus  en  dehors  comme  lieu  d' election,  plutot 
qu’en  dedans  des  grandes  levres. 

Je  ne  [iuis  terminer  cet  article  sans  faire  remarquer 
que  chez  les  femmes  enceintes  , avant  ia  iin  de  1’ac- 
couchemeul,  le  thrombus  est  un  veritable  obstacle  ft 
la  sortie  de  1’enfant , et  qu’il  u’y  a pas  moyen  alors 
d’en  eviter,  d en  dif'ferer  l’incision.  DisoDs,  en  outre, 
que  chez  les  nouvelles  accouchees  il  est  ordinaire- 


ment  assez  douloureux  pour  exiger  qu’on  y remedie 
promptement  , et  qu’ici  encore  1’incision  en  est  le 
seul  remede  raisonnable. 

En  somme  , a part  les  quelques  details  speciaux 
que  je  viens  de  donner  , le  thrombus  de  la  vulve 
doit  etre  compare,  sous  le  rapport  des  causes  , du 
mecanisme,  du  pronostic  et  de  la  therapeutique,  aux 
turn  curs  sanguines  en  general  (vog.  Contusion).  Je 
dois  dire  aussi  que  les  lumeurs  sanguines  du  vagin 
' qu’on  observe  presque  exclusivement  pendant  I’ac- 
couchemeul  ou  pen  de  temps  apres,  et  dont  M.  De- 
neux  a rassemble  un  bon  nombre  d’exemples  , se 
conl'oudant  presque  toutes  avec  le  thrombus  de  la 
vulve,  ne  doiveut  pas  m’occuper  autrement  dans  cet 
article. 

Quant  a la  lerminaison  du  thrombus  de  la  vulve 
par  gangrene,  lerminaison  dont  M.  Vidal  mentionne 
deux  exemples  (Path,  chin.,  t.  v,  p.  732)  , et  qui 
est  d’ailieurs  foi  l rare  , elie  n’exigerait  rien  qui  ne 
soil  egalemeut  indique  a 1’article  Contusion,  II  en 
est  de  meuie  de  l’intlammation,  de  la  suppuration  , 
qui  peuvent  suivre  l’ouverture  du  foyer. 

II.  Phlegmons,  abces.  — Parmi  les  inflammations 
de  la  vulve  , il  en  est  uue  qui  se  termine  promple- 
ment  et  presque  coDstammenl  par  la  formation  d’un 
abces  : aussi  merite-l-elle  d'etre  decrite  sous  le  litre 
d'abces  plutot  que  sous  celui  d'inflammalion.  Ces 
sortes  de  depots,  dont  j’ai  iiequeinmeut  fait  l'histoire 
a ma  clinique  depuis  plus  de  quiuze  aus  [yog.  Bar- 
Ikez,  Journal  hebdamadaire  de  medecine , t.  u,  p.  5; 

1 83(3) , avaient  ete  a peine  menliotines  par  les  au- 
teurs classiques,  Rien  cependant  n est  piuscommuu, 
la  pratique  journaliere  en  uiontre  de  frequents 
exemples  , et  it  n’esl  pas  d’annee  que  mon  service 
de  t’hopital  n en  olfre  de  douze  a vingt  cas. 

Ces  abces  penvent  s’etablir,  a la  rigueur,  sur  tous 
les  points  de  la  vulve  ; ueaumoins  , e’est  presque 
exclusivement  dans  1’epaisseur  des  grandes  levres, 
de  la  moitie  inferieure  des  grandes  levres  en  parti- 
culier  , qu  on  les  observe.  II  ont  leur  point  de  de- 
part le  plus  ordinaire  dans  1’epaisseur  meme  du 
replr  vulvaire,  dans  le  tissu  cellulo-filamenteux  qui 
separe  ia  peau  de  la  membrane  muqueuse.  Assez 
souvent  aussi  e’est  le  tissu  lamelleux  servant  de 
doublure  a la  membrane  muqueuse  seule  qui  eu  est 
le  siege  priiniiif;  inais  il  n’en  est  pas  moius  vrai  , 
com  me  i’a  remarque  M.  Vidal , el  coinme  l’a  etabli 
d’un  autre  cote  M.  Robert,  que  l’iniiamma lion  dont 
ces  abces  sont  la  consequence  tire  quelquefois  son 
origine  des  1'ollicules,  des  petits  conduits  secreloires, 
soil  de  la  vulve,  soil  du  contour  vaginal,  soil  aussi, 
comme  le  prouveul  les  recherches  de  M.  Uuguier, 
des  glandes  de  Bartholin  ou  de  leur  conduit. 

Le  mal  debule,  eu  general,  d’une  maniere  brus- 
que, et  s’auuonce  par  une  douieur  vive  , quoique 
sourde.  La  femme  eprouve,  eu  outre,  ue  ia  cualeur, 
de  la  tension  , de  la  pesanteur  dans  toute  la  region 
perineale.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  il  s’y 
joint  de  la  lievre  et  tous  les  symplomes  d’uue  reac- 
tion generate  assez  intense.  Les  gaiue-robes , les 
urines,  so^it  penibles  el  rares.  Toute  ia  vulve  est 
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chaude,  hiulanle;  on  y reraarque  nn  suinlement 
ichoreux,  acre  . qui  en  agglutine  les  poiis.  L’une 
des  levies  s’epaissit,  se  gonfle  plus  ou  moins  rapide- 
ment,  et  une  bosselure  plus  saillante  que  le  reste 
ne  tarde  pas  a se  laisser  voir  en  dedans  de  la  fenle 
vulvaire,  pres  de  la  fourcheile.  II  est  rare  que  le 
depot  ne  soil  pas  forme  au  bout  de  cinq  ou  six  jours ; 
seulement  il  echapperait  facilement  a I'exploralion 
si  le  chirurgien  s’en  ten  ail  a une  simple  inspection 
exlerieure.  Pour  le  trouver  , il  convient  de  porter 
l’extremile  de  I’index  dans  Is  vagin,  pendant  que  le 
ponce  reste  en  dehors  de  la  grande  levre,  afin  de 
rainener.  en  les  pinpanl  un  pen  , tons  les  tissus  en 
dehors,  comme  pour  les  avoir  mieux  sous  les  yeux. 
Par  cette  manoeuvre,  on  distingue  aussilot  la  lu- 
meur  sous  forme  d’un  petit  globe  , d’un  ceuf,  au 
milieu  de  I’empalement  general  de  la  grande  levre. 
Avec  un  doigl  de  I’autre  main,  rien  n'esl  plus  facile 
que  de  constater  en  meme  temps  si  cette  lumeur  est 
flucluante  on  non.  Aulrement  les  parlies  sont  simo- 
biles  et  naturellement  si  mal  (ixees,  que  la  lluclua 
tion  pent  y exister  depuis  quelques  jours  sans  que 
le  chirurgien  puisse  en  acquerir  la  preuve. 

Les  abces  de  la  vulve  ne  se  monlrenl  presque  ja- 
mais que  d’un  cole  a la  fois.  Les  femmes  jeunes  y 
sont  a peu  pres  seules  snjelles;  j’en  ai  cependant 
rencontre  quelques  exemples  chez  des  femmes  agees 
de  plus  de  quaranle  ans.  Je  citerai  enlre  aulres 
l’observation  d’une  dame  quej'en  ai  traitee  au  inois 
de  mai  1845.  Cette  dame,  agee  de  quarante-qualre 
ans,  n'ayant  eu  que  deuxenfants,  dont  une  demoi- 
selle maintenanl  agee  de  vingl-deux  ans,  a ete  prise 
de  cet  abces  tout  a coup  , I'a  vu  se  completer  dans 
1’espace  de  sept  jours.  J'ai  su  , du  resle  , que  le  mal 
s’etait  montre  ici  a la  suite  de  souvenirs  malrimo- 
niaux,  auxquels  le  menage  n’etait  plus  habitue  de- 
puis assez  longtemps.  C’est  qu’eu  elfet  les  abces  de 
la  vulve  resullent  presque  loujours  ou  des  premieres 
approches  conjugates  , ou  d’exces  dans  le  coit.  ou 
d’uue  disproportion  dans  les  organes  sexuels  des 
deux  conjoints , ou  de  (’introduction  violente  de 
quelque  corps  eirangcr  dans  le  vagin.  II  est  bien 
Vrai  que  la  inalproprete  , le  delaut  de  soin  , que  les 
diverses  irritations  des  peiiles  et  des  grandes  levres 
ou  du  vagin,  que  la  leucorrbee  et  la  blennorrhagie, 
en  sont  autanl  de  causes  predisposanles  ; il  est  egale- 
ment  vrai  que  rintroiiuclion  peu  menagee  du  spe- 
culum, que  tout  frollement,  loule  violence  meca- 
nique  exercee  sur  la  vulve,  peuvent  les  faire  naitre  : 
mais  cela  n’empeche  pas  que  le  coil  n’en  soit  la 
cause  generate.  Ainsi,  c'esl  chez  les  jeunes  Giles  qui 
se  sont  livrees  avanl  le  temps  aux  approches  illegi- 
times  de  l’homme,  c’est  chez  les  nouvelles  mariees, 
dans  les  premieres  semaines  du  menage  , c’est  chez 
les  Giles  publiques  et  chez  les  jeunes  femmes  qui  , 
par  occasion  ou  par  habitude , abusent  des  plaisirs 
veueriens,  qu’on  observe  ce  genre  d’abces  dans  la 
proportion  de  quinze  ou  dix-huil  cas  sur  vingl. 

Si  l’abces  est  le  seul  phenomene  qu’ou  soit  pour 
ainsi  dire  appele  a constater,  si  1’inQammation  quile 
precede  necessairement  resle  a peu  pres  inaperpue, 
cela  tient  a deux  circonslances : 1°  a ce  rju’au  milieu 


de  tissus  aussi  rarefiables  que  ceux  de  la  vulve  , de 
tissus  qui  simbibent  si  facilement  de  liquides  et  dont 
la  temperature  auginente  en  general  lies  aisement , 
la  suppuration  arrive  tres-vile  ; 2°  a ce  que  la  plu- 
parl  des  femmes  , connaissant  la  cause  d’un  pareil 
mal,  hesitenl  a s’en  plaindre  d’abord  et  n'osent  pas 
I’avouer  , de  fapon  qu’on  est  rarement  appele  pres 
d’elles  avanl  le  qualrieme  ou  le  cinquieme  jour  , 
alors  que  le  pus  est  deja  reuni  en  foyer. 

La  marche  des  abces  de  la  vulve  est  naturellement 
si  rapidc,  qu’abandonnes  a eux-memes,  ils  s’ouvrent 
presque  toujours  du  sixieme  au  donzieme  jour.  Ils 
n’acquierent  presque  jamais  un  tres-grand  volume  : 
ils  depasscnl  rarement  la  grosseur  d une  noix  ou 
d un  cenl  de  poule.  La  resolution  du  phlegmon  de 
la  vulve  est  une  exception  si  rare,  qu’on  aurait  de  la 
peine  a en  trouver  un  exemple  bien  aulhenlique.  II 
n’eri  est  pas  de  meine  de  la  terminaison  pargangrene. 
J’ai  vu  plusieurs  fois  la  paroi  libre  el  amincie  du 
foyer  se  morlilier  et  se  detacher  pour  elre  eliiniuee 
ensuile  par  lambeaux.  Toutefois,  la  mortiticalion 
alors  n est  ordinairemenl  que  partielle  et  merite  a 
peine  d’etre  distinguee  de  l’ouverture  simple  el  spon- 
tanee  de  l’abces. 

J ai  vu  un  petit  foyer  inflammatoire  do  la  grande 
levre  s’arreler  au  huitieme  jour  , passer  inseusiblc- 
ment  a l’elat  indolent,  se  durcir,  se  relracler  et 
rester  cnsuite  dans  1’organe  sous  forme  d’un  noyau, 
d’une  petite  tumeur  dui e et  legerement  mobile.  Une 
autre  fois,  un  foyer  semblable  , apres  avoir  cesse 
d’etre  douloureux  , elre  reste  un  rriois  stationuaire, 
se  mil  a croitre  de  nouveau  else  lermina  enfiu  par 
un  abces  fort  large. 

Quand  les  abces  de  la  vulve  s’ouvrent  spontano* 
menl , c’est  presque  toujours  du  cote  vaginal  de  la 
grande  levre  , et  souvenl  par  une  perforation  tres- 
eiroite  , quelquefois  aussi  sur  plusieurs  poinlssimul- 
lanement.  Quaud  ils  se  sont  vidcs  et  resserres  , il  en 
resuite,  dans  certains  cas , surtout  quand  f inflam- 
mation des  follicules  ou  des  conduits  glanduleux  cn 
a ete  le  point  de  depart , une  sorte  de  trajel  Gsluleux 
qui  peut  persisler  indefinimenl  ou  amener  a la  longue 
une  veritable  Gslule  soit  du  cdte  du  rectum,  soit  du 
cote  du  vagin  et  aulour  de  l’urelre.  C’est  sur  les 
trajels  palhologiques,  qui  se  prolongent  ainsi  de  la 
vulve  vers  I’intestin  a la  suite  des  abces  des  grandes 
levres,  que  M.  \ idal  a surtout  appele  I’attention,  de 
meme  que  M.  Robert  s’est  surtout  occupe  de  ceux 
qui  avoisineul  le  pourtour  du  vagin  pres  de  l’uretre. 
Dans  les  autres  cas  , qui  sont  , a mon  avis  , les  plus 
nombreux  , le  foyer  se  deterge  et  se  recolle  genera- 
lement  au  bout  d'une  semaiue  ou  deux.  Chez  les 
femmesqui  se  livrent  de  nouveau  a l’acte  du  mariage 
sans  reserve  , 1’abces  se  reproduit  facilement  ou 
parce  que  la  cicatrice  de  son  ouverture  n’elait  pas 
encore  solide  , ou  parce  que  le  fond  du  foyer  a pu 
se  preter  de  nouveau  aux  efforts  que  1’afflux  du  Ii- 
quide  a pu  exercer  conlre  ses  parois.  Un  iait  incon- 
testable, c’est  que  l’abces  des  grandes  levres  peutse 
reproduire  un  grand  nombrc  de  fois  chez  la  meme 
femme.  J’ai  vu  des  malades  chez  lesquelles  il  s en 
etait  developpe  jusqu’a  six  , huit  et  dix  dans  l'espace 


YULVE  (pathologie)  . 


de  quelques  annees.  S'il  est  vrai  que  dans  quelques 
cas  le  second  abces  n ait  ele  qu’une  reproduction  de 
I’ancien  , ne  soil  reveuu  que  par  suite  de  la  guerison 
incomplete  du  premier,  de  la  persislance  du  Irajet 
sinueux  annonce  par  [VI.  Yidal  , ou  parce  que  les 
conduits  glanduleux  decrits  par  M.  Huguier  en 
etaient  le  siege  primitif,  il  in  est  parfaitement  de- 
monlre  , d’un  autre  cote  , que  ces  abces  successifs 
sont  parlois  tout-a-fait  independants  l’un  de  I’autre, 
que  la  guerison  du  premier  etail  depuis  longlemps 
complete  lorsque  le  second  ou  les  suivanls  se  sont 
elablis. 

II  resulle  de  ces  remarques  que  , sans  etre  graves, 
les  aUes  de  la  vulve  meritenl  cependanl  qu'on  y 
fasse  attention.  1 1 s constituent  d’abord  une  roaladie 
tres-douloureuse  qui  force  la  femme  a suspetulre  ses 
travaux,  a se  metlreau  lit,  et  qui  va  souvent  jusqu’a 
la  priver  de  sommeil  , a troubler  Ires-serieusemeut 
chez  el  le  les  functions  digestives  , circulatoires  et 
nerveuses.  On  vient  de  voir  qu'abandonnee  a elle- 
mcnie  , la  suppuration  peul  dormer  lieu  a d'assez 
larges  decollements  , a une  grande  destruction  des 
tissus  , a une  ulceration  longue  a cicatriser,  a des 
sinuosiles  , a des  fislules  recto-vulvaires  ou  vagi- 
nales  , ou  meme  urelrales.  II  faul  done  ne  pas  en 
negliger  le  trailementet  faire  sentir  de  bonne  heure 
aux  femmes  toute  ('importance  de  soumetlre  un 
pareil  mat  a une  Ibeiapeulique  convenabie. 

Nul  doule  qu’il  ne  lut  assez  souvent  possible  . si  le 
pralicien  elait  appele  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
jours,  de  faire  avorter  i'intlammaiion  et  deviter 
l'abces  de  la  vulve.  L'indicalion  en  pareil  cas  serait  i" 
de  tenir  la  malade  au  lit,  en  repos  et  les  cuisses 
moderement  ecartees  ; 2°  d’appliquer  des  sangsues 
en  uombre  convenabie  enlre  la  grande  levre  et  la 
cuisse  ou  sur  le  perinee  plulot  que  sur  la  region  eri- 
Oammee  elle-ineme;  3u  d’enduire  largement  le 
phlegmon  , deux  ou  trois  fois  le  jour  , d’ongucnt 
mercuriel  avanl  de  recouvrir  toute  la  region  malade 
de  cataplasmes  de  farine  de  lin  ; 4°  de  donner  un 
bain  enlier  tons  les  deux  jours  au  moius  , cl  un  bain 
de  siege  ebaque  soir. 

Comme  les  femmes  eprouvent  toujours  dela  repu- 
gnance a se  plaindre  d'un  pareil  mal . il  est  rare 
qu’elles  consenlent  a en  permettre  1’examen  au  me- 
decin  avant  la  Ou  de  la  premiere  semaiue.  Comme  , 
d’un  autre  cote , la  suppuration  manque  rarement  de 
s’elablir  ici  des  le  qualrieme  ou  le  cinquieme  jour  , 
il  en  resulie  que  tres-peu  de  femmes  evitent,  en 
pareil  cas,  la  terminaison  du  phlegmon  de  la  vulve 
par  la  formation  d'un  abces.  Reste  done  uniquemeut 
a savoir  si  1’ouverlure  de  pareils  abces  doit  etie 
abandonnee  aux  progress  nalurels  de  la  maladie  ou 
bien  si  elle  doit  etre  effectuee  par  l’art. 

L'ouverture  spontanee  des  abces  de  la  vulve  se 
fait  en  general  assez  vile  : je  l'ai  vue  survenir  des  le 
cinquieme  jour;  quelquefois  cependanl  elle  se  fait 
attendre  jusqu’au  douzierue  et  meme  jusqu’a  la  On 
du  quinzieme  , quoique  ce  soil  habiluellement  du 
buitieme  au  dixieme  jour  que  cetie  perforation  ar- 
rive. On  pourrait  ainsi  croire  qu’il  est  inutile  de 
soDger  a I'inlerveolion  des  inoyeus  chirurgicaux  ; 
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mais  avant  d’en  prendre  son  parti , le  chirurgien 
doit  se  rappeler  que  les  douleurs  sont  de  plus  en 
plus  vives  a mesure  que  l’abces  approche  de  sa  rup- 
ture , qu  en  le  laissant  se  faire  jour  de  Ini  meme  , on 
doune  au  pus  et  a riullammalion  des  chances  nom- 
breuses  de  decollement , d’ainincissement , de  des- 
truction des  parlies  qui  l’enlourent , et  enfin  que 
l’ouverture  alors  est  le  plus  souvent  ou  trop  petite 
ou  mal  placee  , si  bien  que  , meme  apres  leur  ouver- 
ture  spontanee  , les  abces  de  la  vulve  exigent  en- 
core , assez  souvent,  que  le  chirurgien  vienne  en 
fendre  t une  des  parois  avec  1 instrument  trenchant. 

L’experieuce  m’a  demontre  depuis  long  temps 
que  de  lets  abcesdoivent  non  seulement  etre  ouverts 
par  le  chirurgien  , mais  en  outre  qu’il  convient  de 
les  ouvrir  de  bonne  heure.  Ainsi  , aussildt  que  je 
suis  appele  pres  d une  malade  atleinte  de  phlegmon 
cirronscrit  des  grandes  levres  , j'enfonce  le  bistouri 
jusqu’au  centre  de  la  tumeur,  que  j’incisc  dans 
1'etendue  d’un  centimetre  seulement  si  le  pus  n’y  est 
qu’en  tres-pelite  quantile,  et  que  je  fends  large- 
ment au  contraire  quand  l'abces  est  dej.i  forme.  En 
agissant  de  la  sorte  , le  soulageinenl  estimmediat , 
1 inflammation  tombe  , la  tumeur  disparait  par  reso- 
lution , et  si  elle  conleuail  deja  du  pus  , elle  a des 
parois  tellemenl  epaisses  , donees  d’une  telle  vilalile 
qu’elles  se  recollenl  en  quelque  sorle  par  premiere 
intention  , que  dans  1’espace  de  quelques  jours  tout 
est  fini . 

C’est  la  une  pratique  que  je  suis  depuis  nombre 
d'aunees  el  pour  les  phlegmons  de  la  vulve  , et  pour 
la  plupart  des  autres  phlegmons , pourvu  qu’ils 
soient  elrangers  a toute  cause  virulenle  , a tout  voi- 
sinage  de  mauvaise  nature  , partout  ou  il  importe  de 
ne  pas  laisser  la  suppuration  s’etablir,  par  exemple 
dans  le  creux  de  l’aisselle,  dans  les  regions  paroti- 
diennes  el  sous- maxi  I la  ires , sur  les  coles  du  cou,  etc. 
Une  meprise  m’en  a donne  l idee  d’abord.  Croyant 
a de  la  fluctuation  au  centre  d un  vaste  phlegmon 
sous  maxillaire  . je  penelrai  dans  la  tumeur  avec  un 
bistouri  etroil  et  bien  Iranchant  : il  ne  sorlil  point 
de  pus  par  i’incision  , et  mes  regrets  se  trouverent 
transformes  en  surprise  heureuse  le  lendemain,  car 
je  trouvai  la  malade  nolablement  mieux  que  la 
veille.  A parlir  de  ce  moment , la  resolution  s’em- 
para  si  bien  de  la  tumeur , qu'il  n’y  eul  point  de  sup- 
puration , et  que  la  guerison  se  coinpleta  dans  l’es- 
pace  de  huii  jours.  Profilanl  de  cetie  erreur , j’ai 
traite  , depuis  1832,  une  infinite  de  foyers  du  meme 
genre  de  la  meme  fapou  , avec  un  succes  qui  m’a 
longlemps  elonne  moi-meme , et  doat  j’ai  1’inlention 
de  parler  in  cxlenso  dans  un  aulre  travail. 

Lorsque  le  mal  est  plus  avauce,  soil  parce  que  la 
malade  recule  devant  I’incision  , soil  parce  que  le 
chirurgien  est  arrive  trop  lard  , I’emploi  du  bistouri 
n’en  est  pas  moins  indique  , mais  alors  plusieurs 
questions  se  presentent  : l’ouverture  doit-elle  etre 
large  ou  elroile  ; dans  quels  lieux  faul  il  la  placer? 
Regie  generate  , plus  l’abces  est  complet , plus  1’ou- 
verlure  qu’on  en  fait  doit  avoir  d’elendue  : 2 a 3 
centimetres  suftisent  cependanl  cbez  presque  toutes 
les  femmes.  Il  convient  d’ailleursde  la  placer  autant 
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que  possible  sur  la  region  deelive  de  la  tumeur  , 
c’est-a  dire  sur  sa  portion  inferieure  ou  perineale. 
Quand  ces  sortes  d’abces  s'ouvrent  d’eux-memes  , il 
est  inoui  que  ce  soit  ailleurs  que  sur  leui  face  interne 
ou  muqueuse.  On  se  rendcornple  du  fait  en  songeant 
a la  distribution  des  aponevroses  du  perinee  chez  la 
femme  , et  aux  rapports  de  ces  aponevroses  avec  les 
autres  lissus  qui  entrent  dans  la  composition  des 
grandes  levies  (Barthez  , Journal  hebdomadaire  , 
t.  ii ; 1836).  Une  telle  remarque  porterait  a penser 
que  c’est  aussi  dans  c,e  sens  qu’il  convient  d’agir 
avec  le  bistouri.  On  reussirait  sans  aucun  doule  en 
agissant  de  la  sorte  , et  je  ne  crois  pas  que  , placee 
dans  les  regions  que  choisit  generalement  la  nature, 
1'ouverture  artificielle  entrainat  de  graves  conse'- 
quences  chez  les  femmes  alteintes  d’abces  des  grandes 
levres.  Je  suis  une  pratique  differente  neanmoins  , 
c’est-a-dire  que  j’ai  contracts  depuis  longtemps  1 ha- 
bitude d'ouvrir  ces  abces  par  leur  fare  externe  ou 
anterieure  dans  presque  tous  les  cas.  J’ai  pour  but , 
en  me  comportant  ainsi  , d’eviter  la  stagnation  du 
pus  entre  les  parois  de  l’abces , d’eviler  aussi  l’irri- 
tation  des  bords  de  l iucision  et  de  la  surface  puru- 
lente  mise  a nu,  soit  par  le  contact  des  deux  grandes 
levres  entre  elles  , soit  par  l’exsudation  d’une  matiere 
acre  et  ichoreuse  qui  suinte  ordinairemenl  soit  du 
vagin  , soit  de  la  vulve  tout  entiere  en  pared  cas. 
Quand  l’incision  se  trouve  en  dehors,  il  est  plus  fa- 
cile de  l’envelopper  de  topiques.  Le  contact  naturel 
des  deux  moities  de  la  vulve  , contact  qui  resulte 
du  rapprochement  des  cuisses  , fait  qu’une  pression 
reguliere  , continue  , fixe  les  parois  de  l’abces  i’une 
contre  l’autre,  au  point  d’empecher  toute  stagnation 
de  liquide  dans  le  foyer  et  d’en  amener  promple- 
ment  la  cicatrisation.  Toujours  est-il  qu’en  me  con- 
duisant  ainsi , je  n’ai  point  vu  de  ces  trajets  fistuleux 
interminables  dont  parle  M.  Vidal  , et  que  les  ma- 
ladesontelecompletement  debarrassees  de  leur  abces 
dans  l’espace  de  six  a douze  jours. 

Si  l’abces  s’est  ouvert  spontanement  etquela  peau 
ne  soit  pas  tropamincie,  comrae  il  y a lieu  d’esperer 
que  la  guerison  s’effectuera  bienlot , on  doit  alten- 
dre  au  moins  une  seinaine  avanl  d’intervenir  chirur- 
gicalement.  Dans  le  cas  de  larges  decollements,  au 
contraire  , soit  que  la  maladie  soit  nouvelle,  soit 
qu’elle  date  deja  de  loin  , il  convient  ou  d’exciser 
toute  la  paroi  interne  du  foyer  daus  le  cas  ou  elle 
serail  tres-amincie,  ou  au  moins  , soit  d’y  praliquer 
des  contre-ouvertures  , soit  de  la  lendre  de  haut  en 
bas  jusqu'a  son  point  le  plus  deelive,  afin  d’en  ecarter 
les  lambeaux  el  de  remplir  chaque  jour  toute  la  ca- 
verno  puruiente  de  boulettes  de  charpie.  Au  surplus 
les  plaies  resultant  de  ces  diverses  operations  , 
n’ayant  rien  de  special,  doivent  etre  traitees  cornuae 
toute  autre  plaie  d’abces  simple. 

En  supposant  que  , pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  l’abces  tut  devenu  fistuleux,  on  aurait  affaire 
a une  fistule  complete  ou  incomplete.  Que  dans  le 
premier  eas  la  fistule  communique  avec  Se  rectum, 
le  vagin  ou  l’uretre  , elle  n’en  constitue  pas  moins 
une  maladie  distincte  et  dont  la  description  appar- 
tient  a duuties  articles  de  ce  dictionnaire  ( voy . Fis- 


tule , Anus,  Dr^tre,  Vagin).  Dans  le  cas  de  fis- 
tule incomplete,  ce  serait  une  incision  simple  qu’il 
faudrait  praliquer,  afin  d’en  panser  toute  la  longueur 
a plat  el  d’en  oblenir  la  fermeture  par  seconde  in- 
tention. On  trouvera  aussi  a ('article  Anus  ce  qui  est 
relatif  aux  inflammations  de  la  vulve  tenant  4 une 
maladie  de  lintestinou  de  quelque  lesion  du  bassin. 

Inflammation  diffuse.  — Dans  1’articlequi  precede, 
il  n’a  ele  queslion  que  de  ce  qui  coucerne  le  phleg- 
mon circonscrit  et  les  abces  des  grandes  levres. 
Cependant  1 inflammation  se  montre  souvent  sous 
d’autres  formes  a la  vulve.  On  observe  la  comme 
ailleurs  l erytheine,  1’erysipele,  le  phlegmon  diffus, 
l’angioleucite. 

L ’eryt/ieme  de  la  vulve  est  d’ailleurs  assez  com- 
mun.  La  l'onction  secretaire  , lacrele  des  liquides 
exsudes,  et  le  contact  reciproque  a peu  pres  force  de 
la  face  interne  des  replis  de  la  vulve,  font  merne  de 
l’erythemc  de  cette  region  une  maladie  beaucoup 
plus  serieuse  que  partout  ailleurs.  Elle  y est  carac- 
lerisee  par  une  rongeur  vague  , sans  bordure  fes- 
tonnee  comme  t’erysipele  , sans  phlyctene , par  un 
gouilement  ordinairemenl  leger  de  la  partie  malade, 
par  une  chaleur  assez  vive  , par  une  doulenr  acre, 
superficielle  plutot  que  piofonde,  et,  en  dedans,  par 
uue  coloration  d’un  rouge  luisant  qui  ne  tarde  pas 
a se  couvrir  d un  suintement  blanchatre  et  ichoreux, 
a se  compliquer  d’excoriations  bnilautes.  Les  causes 
de  cel  erytheme  out  a peine  besoin  d’etre  indiquees. 
La  malproprete  , le  defaut  de  soius,  un  ecoulement 
vaginal  quelcouque,  le  contact  habiluel  des  grandes 
levres  entre  elles  ou  contre  les  cuisses  chez  les 
femmes  grasses,  une  maladie  de  la  peau  du  voisinage, 
l’abondance  , le  frotlemenl  des  poils,  le  contact  de 
linges  ou  de  vetements  trop  rudes,  etc.,  en  sont  la 
source  habiluelle. 

Sans  etre  grave  par  lui-meme  , l’erylheme  de  la 
vulve  exige  pourtant  qu’on  ne  le  neglige  point  dans 
la  pratique.  Les  tissus  places  au-dessous  sont  tene- 
ment lavorables  a l’accumulation  des  liquides,  qu’il 
devient  facilement  cause  de  phlegmon  diffusou  d an- 
gioleucite.  L’etat  tout  parli^ulier  de  la  face  interne 
des  grandes  levres,  joint  aux  matieres  qui  exsudeut 
de  la  vulve  , fait  que  l’ery theme  peut  etre  suivi , do 
ce  cote,  d’excoriations,  d’ulcerations  serieuses. 

Au  surplus  la  medication  n’en  est  pas  difficile. 
La  premiere  indication  a remplir  est  de  tenir  la  vulve 
propre.  Ainsi  les  bains  emollients,  des  lotions,  des 
abstersions  soignees  des  differents  plis,  des  diverses 
rainures  de  la  vulve,  avec  de  1’eau  de  guimauve  ou 
de  l’eau  de  sureau  d’abord,  avec  del’eau  de  Saturne 
ensuitc,  en  font  ordinairement  tous  les  frais.  Pour 
reussir  en  pareil  cas  , il  importe  seulement  que  le 
lavage  ou  le  nettoyage  des  parlies  soit  exactement 
fait.  Au  lieu  done  de  s’en  tenir  a de  simples  lotions 
exlerieures,  il  faut  prendre  piece  a piece  en  quelque 
sorte  les  differentes  levres  ou  saillies  de  la  vulve,  et 
porter  jusqu’au  fond  des  moiudres  rainures  qui  les 
separent,  soit  le  linge,  soit  I’eponge,  soit  le  pinceau 
de  charpie,  au  moyen  desquels  on  veut  en  nettoyer, 
en  absterger  la  surface.  Pour  plus  de  securite  en- 
core, il  est  bon  de  laisser  dans  la  partie  profonde  des 
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1 rainures,  cntro  les  surfaces  culanees  ou  muqueuses, 
soil  des  lames  de  liege  fiu,  soil  un  peu  de  charpie. 

En  supposant  que  le  suintement  de  1’inlerieur  de 
la  vulve  persislat  au  dela  de  quelques  jours,  malgre 
l’einploi  de  moyens  , on  se  servirait  avec  avan- 
tage  de  simple  poudre  de  lycopode  aspergee  sur 
loules  les  surfaces  rouges  apres  chaque  nettoyage,  si 
l’epilhelium  ou  l'epiderme  n’est  pas  detruil.  En  cas 
d’excoriations,  un  inoyen  d une  efficacite  iucontes- 
lable  est  le  calomel  que  j’emploie,  mele  a 1'eau  de 
guimauve  de  lotions,  ou  a de  1’axonge  en  pommade, 
4 grammes  de  calomel  a la  vapeur,  par  exeinple, 
pour  120  grammes  de  liquide  emollieut,  ou  bien  de 

2 a 4 grammes  de  precipite  blanc  par  30  grammes 
d’axonge  recente.  Lotionnees  ou  graissees  avec  1’un 
de  ces  topiques,  les  parties  erylhemateuses  plus  ou 
moins  excoriees  palissent  et  sc  dessechent  bientot. 
La  demangaisou  et  la  douleur  eprouvees  par  les  ma 
lades  s’eteigneul  en  meme  temps,  el  Ton  obtient 
ainsi  des  guerisons  generalement  tres-rapides,  surtout 
quatid  on  a soin  de  laisser  entre  les  levres  inalades 
uu  peu  de  charpie  imbibee  ou  enduite  de  1’eau  ca- 
lamelee  ou  de  la  pommade  au  precipite. 

II  serait  superflu  d’ajouler  que  des  injections  doi- 
venl  etre  faites  dans  le  vagin  s’il  existe  par  la  le 
moindre  ecoulement  pathologique,  et  que  letat  ge- 
neral de  la  personne  doit  6tre  egalement  surveille. 
Le  rectum  et  l’anus  exigent  aussi  quelque  attention 
a cause  des  hemorrhoides,  de  la  constipation  ou  de 
la  diarrhea  origine  assez  ordinaire  aussi  de  1’ery- 
therue,  des  excoriations  de  la  vulve. 

L'erysipele  de  la  vulve,  qui  reconnait  d’ailleurs 
les  inemes  causes  locales  que  1’erytheine,  provoque 
dans  cet  endroit  uu  gonflement  tel  des  parlies  sous- 
jacentes,  qu'il  a one  grande  tendance  a s’y  terminer 
isoitpar  suppuration,  soil  par  gangrene.  Le  pro- 
nostic  en  est  par  consequent  plus  grave  que  sur 
beaucoup  d’aulres  regions  du  corps  : aussi  doil-oa  le 
combattre  actiyenient  des  le  priucipe,  soit  par  des 
saignees  repetees,  soit  par  les  vomitifs,  s'il  parait 
depeudre  d une  cause  generaie,  soil  par  des  linges 
imbibes  d'une  solution  de  sulfate  de  fer,  ou  par  des 
onctions  d’une  pommade  de  meme  nature  comme 
topique,  sans  negligcrles  bains  et  les  autres  moyens 
de  proprete,  quand  tout  indique  qu’il  constitue  sur- 
tout line  maladie  locale. 

Si  la  terininaison  par  suppuration  ou  par  gangrene 
etait  effectuee.  on  aurait  alors  a trailer  comme  s’il 
s'agissait  d’un  abces,  d’un  phlegmon  diffus  des  grau- 
des  levres,  et  a se  souvenir  qu  a la  vulve  l’erysipfele 
entraine  le  meme  ordre  d’accidents.et  la  plupart  des 
necessites  therapeutiques  de  l’erysipele  du  scrotum. 

Le  phlegmon  diffus  ou  erysipele  phlegmoneux  qui 
nail  parfois  sous  l'influence  de  l’erytheme,  de  1’ery- 
sipele  proprement  dit,  offre  a la  vulve  plus  encore 
que  dans  les  bourses,  chez  I’homsne,  une  extreme 
tendance  a la  terminaison  par  gangrene  des  iegu- 
mens.  La  mortiflealion  des  lissus,  pouvant  s'etendre 
du  cote  de  1'anus  et  du  rectum  , du  vagin  de  l’ure- 
thre  et  de  i’interieur  du  bassin,  e»t  ainsi  enlouree 
de  dangers  tout  speciaux  : aussi  doit  on  ie  trailer 
avec  energie  des  qu’on  en  a constate  I 'existence.  En 


supposant  qu’il  soit  leger  el  peu  avance,  des  san- 
gsues  autour  de  la  vulve  ou  la  saignee  generaie,  des 
bains  emollients  et  les  purgatifs,  des  topiques  doux 
ou  resolulifs,  pourront  etre  mis  en  usage  et  suffire 
dans  quelques  cas.  IViais  comme  ni  la  compression, 
ni  les  grands  vesicaloires-  volants  ne  peuvent  etre 
appliques  exactement  a la  vulve,  si  les  onctions  avec 
l’onguent  mercuriel  ne  reussissent  pas  d’abord,  il 
faut  se  liater  de  recourir  aux  scarifications,  aux  in- 
cisions multiples.  Ces  incisions,  ces  scarifications, 
dont  1 importance  a ele  signalee  en  traitasit  de  l’ery- 
sipele  el  du  phlegmon  diffus  dans  ce  dictionnaire, 
re  doivent  point  effrayer  en  pareil  cas.  Pratiquees. 
avant  que  la  suppuration  soit  etablie,  ellesfont  avor- 
ter  le  mal,  et  ne  laissent  aucune  trace  de  difformites 
serieuses.  S’il  y a deja  du  pus  infiltre  dans  les  tissus, 
elles  arretent  au  moins  la  mortifications  des  tegu- 
.meuts,  el  font  qu’apres  l’elimination  des  parties  de- 
naturees  par  la  supjiuration,  les  enveloppes  du  foyer 
se  detergent,  se  recollent  en  iaissant  aussi  peu  de 
difformile  que  possible.  Tout  ce  que  l’ou  sail  de 
l’erysipele  phlegraoneux  ou  du  phlegmon  diffus  en 
general,  au  point  de  vue  du  raecanisme  et  du  trai- 
lement  de  la  maladie,  est  d’ailleurs  pleinement  ap- 
plicable au  phlegmou  diffus  de  la  vulve.  II  est  done 
com pletement  inutile  de  s’en  occuper  plus  iongue- 
ment  en  ce  moment. 

Jusqti’ici  V amgioleucite  n’a  point  ete  etudiee  a la 
vulve  en  particuiier  : ce  n’est  pas  qu’elley  soit  rare, 
cependant ; mais  ia  mollessc,  la  vascularite,  ia  con- 
fusion des  tissus  dans  les  grandes  levres,  l’existence 
des  poils,  la  colora'ion  de  ia  peau  et  de  la  mem- 
brane rnuqueuse , les  saillies  et  les  rainures  natu- 
relles  de  la  region,  sont  cause  qu’a  la  vulve,  l’an- 
gioleucile  passe  souvent  inapercueou  bien  setrouve 
confondue  avec  l’erysipele,  I’erythemeou  le  phleg- 
mon diffus.  Eile  se  reconnait  la  comme  ailleurs, 
neantnoins,  a Cexistence  d’un  gonflement  illegal , 
avec  rougeur  par  plaques  et  diffuse  ou  vaguement 
cireonscrite  des  parlies ; a la  forme  de  noyaux 
phlegmoneux  dissemines,  a quelques  proiongements 
rougeaiies  sur  les  regions  voisines,  a de  i'agitation, 
de  I’inappetence,  de  la  soif,  de  1’insomnie,  un  etat 
febrile  qui  ne  sont  point  en  rapport  avec  le  peu 
d’intensile  de  la  maladie  locale.  L’endolorissement 
et  le  gonflement  des  ganglions  inguinaux  n'en  est 
pas  un  signe  pathognomonique,  parce  que  cet  etat 
des  glandesde  l'aine  pent  etre  aussi  cause  par  toutes 
les  autres  irritations  ou  inflammatious  de  la  vulve. 
L’absence  de  liseie  feslonne  , l’inegalite  de  la  rou- 
geur et  ies  noyaux  legerement  indures  des  tissus 
qu’elle  recouvre,  la  distinguent  de  l’erysipele  et  de 
l’erytheme.  Eile  differe,  en  outre,  du  phlegmon 
diflus  en  ce  que  la  suppuration  et  la  gangrene,  quand 
elles  survienueul,  au  lieu  de  se  manifester  du  troi- 
sierne  au  sixieme  jour,  tardent  souvent  jusqu’a  la 
Gn  de  ia  seconde  ou  troisieme  semaine.  J'ajouterai 
que  i’angioleucite  de  la  vulve  est  ie  plus  souvent 
precedee  d’ulcerations,  d’irrilations  , ou  de  loute 
autre  maladie  soit  du  vagin,  soit  du  perinee. 

Ce  genre  de  phlegmasie,  ayant  uue  marche  plus 
lente  et  moins  de  tendance  a se  terminer  par  sup- 
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puration  qnc  relies  dont  il  vient  d’etre  question,  est 
plus  susceptible  qu’elle  aussi  de  cedcr  a la  medica- 
tion aniiptilogistique  eu  emollienle.  C’estelle  sur- 
tout  qui  doit  elre  allaquee  par  des  applications  rci- 
terees  <le  sangsues , par  I’onguent  inercurie!  , par 
les  bains  generaux,  paries  boissons  acidules.  Seule* 
nient  le  cbirurgicn  doit  surveiller  les  noyaux  phleg- 
masiques,  afin  de  les  inciser  aussitot  qu’ils  se 
transforraent  en  abces  , si  la  suppuration  s’en  em- 
pare. 

Les  diverses  affections  que  je  viens  de  signaler 
s’observent  principalement  dans  l’age  adulte,  quoi- 
qu’elles  puissent  se  montrer  aussi  quelqnefois  chez 
lescnfants;  mais  il  en  est  deux  autres  qu’on  ren- 
contre plus  parliculieremenl  chez  les  jeunes  filles, 
et  dont  je  dois  egalemenl  dire  un  mol  : c’esl  de  la 
diphtherite  el  de  la  gangrene  spontanee  de  la  vulve 
que  je  veux  parler. 

IS  inflammation  diphlheritiqnc  de  la  vulve  n’avait 
guere  fixe  I’altention  des  praticiens  avanl  les  pre- 
cieuses  rechercbes  de  M.  Brelonneau  sur  la  diphlhe- 
rite  en  general.  Aujourd'hui  qu’une  foule  de  inede- 
cins  I'ont  observee  , on  ne  la  confond  plus  avec 
aucune  autre.  La  fausse  membrane  qui  la  caracle’- 
rise,  la  promptitude  de  son  developpeinent,  le  peu 
de  tumefaction  des  lissus  sous-jacents,  en  font  une 
maladie  toule  differente  des  autres  inflammations 
de  la  vulve.  On  peut  d’ailleurs  lui  appliquer  tout  ce 
qui  a ete  dit  de  la  diphtherite  du  pharynx  ou  de  la 
bouche  par  M.  Bretonner.u.  Comrne  celle  de  la 
bouche,  el  le  est  susceptible  de  s’etendre  et  de  ga- 
gner  : le  vagin  , l’uretre,  sont  la  en  quelque  sorte 
pour  favoriser  son  extension.  Je  n’ai  pas  connais- 
sance  qu'elle  ailjamais  penetre  jusque  dans  le  col  de 
1’ulerus,  ni  que  de  la  vulve  el  le  ail  gagne  le  recluiii. 
Arrivee  dans  l’uietre,  elle  pourrail  amener  une 
ischurie  veritable,  el  doit  au  inoins  causer  des  cuis- 
sons,  des  douleurs  vives  au  moment  de  I emission 
des  urines.  Elant  toule  a I’exterieur,  dans  I’impossi- 
bilite  d’envahir  des  organes  de  premiere  importance, 
elle  est  generalemenl  peu  dangercuse  el  facile  a 
eleindre.  Pas  plus  que  pour  la  diphtherite  en  gene- 
ral, les  emissions  sanguines,  le  regime  affaiblissanl, 
les  lopiques  emollients' , ne  conviennent  ici.  Cesl 
en  touchant  les  surfaces  couenneuses  avec  de  l’alun 
en  poudre,  avec  one  forte  solution  de  la  meme  sub- 
stance, avec  le  nitraled  argerit  en  solution  ou  meme 
en  nature,  avec  l'acide  chlorhydrique  plus  ou  inoins 
etendu  de  miel,  ou  encore  avec  les  chlorures  de  so- 
dium ou  de  calcium  , qu’on  en  debarrasse  prompte- 
menl  les  malades.  Du  reste,  une  fois  l intlammation 
pelliculaire  arretee  par  l’effet  de  ces  puissants 
moyens.  on  lens  subsliuic  avec  avantage  des  lotions 
cmollientes  ou  detersives  et  des  bains  de  siege.  Au 
surplus,  c’esl  le  trailement  specitique  pur  et  simple 
de  la  diphtherite  en  general,  que  l’on  transporte 
ainsi  dans  toule  sa  purete  a la  vulve.  J en  ai  con- 
slate  tant  de  fois  l’efticacite,  que  ma  conviction  la- 
dessus  est  tout  a fail  conforme  a celle  de  M.  Bre- 
tonneau. 

L ’inflammation  gangreneuse  de  la  vulve  a subi  en 
partie  le  sort  des  inflammations  gangreneuses  de  la 


bouche  et  du  gosier,  c’est-a-dire  qu’on  a plus  d’une 
fois  confondu  avec  elle  les  inflammations  purement 
couenneuses.  Comme  pour  la  bouche  aussi  les  tra- 
vaux  de  M.  Brelonneau  ont  force  les  praticiens  a 
faire  deux  categories  bien  distincles  de  la  diphthe- 
rite et  de  l’inflammation  gangreneuse  de  la  vulve. 
Du  reste  , cette  gangrene  des  grandes  levres  qu’on 
observe  presque  exclusivement  chez  les  toutes 
jeunes  filles  n’est  pas  sans  quelques  analogie  avec  la 
gangrene  des  gencives  ou  de  la  bouche  connue  sons 
le  nom  de  charbon,  el  qui  se  voit  aussi  plus  souvent 
dans  le  jeune  age  que  chez  les  adultes. 

Quoique  I’inflammation  gangreneuse  de  la  vulve 
naisse  quelquefois  d’emblee  avec  les  caracleres  d’ou 
elle  a tire  son  nom,  il  m’a  cependant  semble  qu’elle 
etait  assez  souvent  la  suite  d’une  sorte  d’erylheme 
mucoso-puruleut  de  tout  linlerieur  de  la  vulve, 
erytheme  frequent  chez  les  pelites  filles  depuis  la 
naissance  jusqu’aux  approches  de  la  puberle.  Une 
plaque,  une  vesicule  grisalre,  roussalre  ou  noiratre, 
plaque  qui  s’ulcere  et  se  deprime  bientot  au  milieu 
de  tissus  d’un  rouge  blafard  plus  ou  moins  gontle  et 
indure,  en  forme  ordinairement  le  point  de  depart. 
Des  cet  instant  la  mortification  gagne  de  proche  en 
proche  ; la  putrefaction  s’empare  aussitot  des  par- 
ties ; un  liquidc  ichoreux,  fetide,  nauseabond,  inonde 
les  grandes  levres;  l’eliminalion  des  plaques  gan- 
grenees  ne  s’effeclue  qu’avec  une  extreme  lenteur, 
et  d’autant  plus  qu’avant  de  se  limiter  , la  mortifi- 
cation continue  quelquefois  de  s’etendre  jusqu’a  la 
moil  des  malades.  La  constitution  lout  enliere  ne 
tarde  pas  a s’ebranler,  et  beaucoup  d’enfanls  suc- 
comberaient  a cette  terrible  affection  , si  Part  n’in- 
tervenait  pas  proinptement. 

Au  debut,  le  mal  cede  quelquefois  a une  cauteri- 
sation simple  , soil  au  moyeu  du  nitrate  d’argent, 
soil  au  moyen  du  nitrate  acide  de  mercure.  Pour 
peu  que  la  gangrene  soil  deja  large  ou  profonde, 
loute  hesitation  serait  dangereuse,  il  faut  invoquer 
sans  retard  le  secours  d’une  cauterisation  energique. 
La  potasse,  le  beure  d’anlimoine,  reussiraient  peut 
elre  quelquefois,  mais  le  fer  rouge  est  iucompara- 
blement  preferable.  C’est  le  cas  ou  jamais  de  ne 
point  tergiverser,  de  meltre  loute  autre  considera- 
tion de  cole  ; c’est  une  question  de  vie  ou  de  mort 
pour  i’enfant.  Ainsi  done  avec  un  caulere  rougi  a 
blanc  porte  toul  aulour  de  la  plaque  gangrenee  enlre 
le  mort  et  le  vif,  on  briile  profondemenl  lout  ce  qui 
se  rencontre  de  maniere  a cerner  complelement  la 
gangrene.  Avec  un  pareil  remede  beaucoup  plus 
effrayant  que  douloureux  ou  dangereux  au  fond,  le 
mal  s’arrete  presque  constamment  et  des  le  jour 
meme.  On  n’a  plus  des  lors  a trailer  qu’uue  veritable 
brulure,  qui,  apres  l’elimination  des  eschares,  se 
deterge,  se  mondifie,  et  se  cicatrise  sous  I’inllucnce 
des  topiques  appropries  ct  connus.  Les  linges  ou  la 
charpie  imbibes  d’acide  cilrique  etendu,  pas  plusque 
les  autres  acides,  soit  uiineraux,  soil  vegetaux,  ne 
doivent  elre  essayes  ici,  exceple  dans  les  cas  tout  a 
fait  legers.  Il  y a trop  de  danger  a temporiser  pour 
n’en  pas  venir  sur  le  champ  au  seul  remede  verita- 
blement  elficace,  au  fer  rouge. 
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Quant  a l’espcce  de  suppuration  de  la  surface  dc 
la  vulve  qui  precede  qnelquefois  la  gangrene,  et  qui, 
aprestout,  en  est  peut-etre  toujours  independanle, 

I Sou  en  Iriompbe  facileracnl  et  tres-vilc  chez  les  pe- 
tites  filles,  a I’aiile  des  lopiques  indiques  plus  haul  a 
l'occasion  de  l'erytheme  purulent  de  la  vulve  chez 
les  adultes. 

Une  phlegmasie  de  la  vulve  qui  n’a  egalement 
ele  distinguee  que  dans  ces  derniers  temps  est  celle 
dont  on  doit  la  description  a M.  Robert,  et  qui  au- 
rait  son  siege  dans  une  serie  de  folliculcs  places 
autour  de  1’orifice  vulvaire  du  vagin.  C’esl  une  in- 
flammation qui  cxiste  reellemenl,  qui  meriterait  Ie 
nom  de  volvite  folliculeusc  qu’on  lui  a donne,  si  d’au- 
Ires  follicules  dissemines  en  grand  nombre  a la  face 
interne  des  grandes  levres  ne  donnaicnt  pas  lieu  , 
quand  ils  s’enflamment,  a une  nialadie  qui  se  con- 
fond  inevilablement  avec  les  inflammations  diffuses 
de  toute  la  region.  Quol  qu’il  en  soit,  la  phlegmasie 
decrite  par  M.  Robert  occupe  principalemenl  les 
conduits  des  glandes  de  Bartholin  et  de  quelques 
autres  glandules  qui  existent,  au  nombre  de  six 
a dix  , autour  de  l’entree  du  vagin.  II  en  resulte 
bien  un  suinlcment  d’un  blanc  jaundice , parfois 
verdalre  , que  Ton  fait  sourdre  des  conduits  dont  je 
viens  de  parler  cn  pressant  d'arriereen  avant,  avec 
le  doigt  prealablement  iulroduit  dans  le  vagin , 
conlre  les  parties  externes.  II  est  juste  de  dire  tou- 
tcfois  que  cette  inflammation  m’a  semble  elre  plus 
souvenl  la  suite  ou  l'extension  d’une  phlegmasie 
primitive  de  la  vulve  qu’une  maladie  idiopathique 
des  follicules  en  question.  II  est,  aprestout,  tres- 
naturel  qu’une  phlegmasie  des  grandes  levres  ou  du 
vagin  gagne  en  s’etendanl  les  glandes  voisincs,  el 
finisse  par  envahir  toute  la  longueur  des  pctits  con- 
duits de  ces  glandes.  Le  travail  de  M.  Huguier 
prouve,  d’un  autre  cote,  que  les  glandes  de  Bar- 
tholin et  leur  conduit  sont  tics  souvent  le  point  de 
depart  du  rnal. 

11  n’en  importe  pas  moins  de  diagnostiquer  exac- 
temenl  la  maladie  alors,  attendu  qu’abandonnee  a 
elle-meme,  el  le  nc  guerit  que  rarement,  qu’elle  peut 
servir  de  point  de  depart  a un  certain  nombre  de 
fistules  ou  de  verilables  abces.  Maintenanl  les  petits 
cylindres,  les  petits  cordons  durs  que  M.  Vidal  re- 
garde comme  des  restes  d’acces  des  grandes  levres, 
nc  seraieut  - ils  autre  chose  que  des  conduits  de 
glandules  alteiuls  par  l'inflammation  dont  parle 
M.  Robert?  ou  bien  M.  Robert  aurait-il  pris  quel- 
quefois  pour  des  conduits  excreteurs  naturels  en- 
flammes  les  trajets  fisluleux,  suite  d’abces  indiques 
par  M.  Vidal?  En  tous  cas,  le  tra jet  purulent  une 
fois  bien  constate,  on  ne  peut  guere  esperer  en  de- 
barasser  la  malade  que  par  line  medication  toute 
speciale.  Dos  lotions,  des  poinmades,  les  moyens 
generanx  quelle  qu'en  soit  l’espece,  seraient  evi- 
demment  inefficaces  ou  insufflsans  en  pareil  cas.  II 
faut  penetrer  dans  le  conduit  maladelui-meme.jpour 
avoir  quelque  chance  de  reussite.  Parlanl  de  la,  on 
peut  essayer  stiecessivement,  1°  des  injections  dans 
chaque  trajet  malade  avec  de  l’eau  blanche,  une 
solution  de  sulfate  de  zinc,  ou  tout  autre  liquide, 


soil  adoucissant,  soit  detersif,  soil  meme  cathereti- 
que,  tel  que  le  nitrate  d’argenl,  etc.;  2°  la  cauteri- 
sation de  tout  le  trajet  enflamtne,  soit  avec  un  stylet 
rougi  a blanc,  soit  avec  une  tige  d’argent  ou  tout 
autre  instrument  charge  d’azolate  d’argenl;  8°  la 
fente  de  toute  la  longueur  de  chaque  petit  conduit 
au  inoycn  du  bistouri  ayanl  un  stylet  cannele  pour 
guide,  incision  apres  laquelle  on  cauterise  toute  la 
surface  enflammee  du  trajet  sinueux. 

Comme  il  est  possible  de  guerir  avec  le  premier 
ou  avec  le  second  de  ces  moyens , j'ai  I’habilude  de 
n’en  venir  au  troisieme  qu’apres  avoir  vainement 
essaye  les  deux  autres,  et  j’ajouterai  que  celle  ne- 
cessity s’esl  rarement  trouvee  dans  ma  pratique. 

OEtUme.  — Les  differenls  etats  phlegmasiques 
dont  je  viens  de  parler  se  compliquenl  quelquefois 
d’cedeme.  En  pareil  cas  , l'ccdeme,  n’etant  qu’une 
ombre  de  la  maladie  principale,  merile  a peined'elre 
roenlionne  ; mais  il  est  une  forme  d’oedemc  de  la 
vulve  qu’il  ne  nous  est  pas  permis  de  passer  sous 
silence.  C'est  une  infiltration  purement  sereuse  qui 
peut  donner  aux  grandes  levres  un  volume  enorme. 
Faisant  quelquefois  partie  d’une  infiltration  generale 
comme  dans  fanasarque,  pouvant  dependre  d’une 
maladie  du  cceur  ou  des  gros  vaisseaux,  de  lesions 
organiques  graves  de  la  poilrine  ou  du  venire,  cel 
cedeme  existe  assez  souvent  anssi  chez  les  femmes 
enceintes  par  le  fait  seul  de  la  grossesse.  Quoique 
son  pronostic  soit  necessairemenl  subordonne  au 
pronoslic  de  la  maladie  qui  l'a  produil,  I cedeme  n’en 
merite  pas  moins,  a la  vulve  , une  attention  a part 
par  la  rabon  qu’il  y est  plus  dispose  qu’ailleurs  a se 
terminer  par  gangrene.  Chez  les  femmes  enceintes, 
il  a une  gravite  toute  speciale  : il  peut  rendre  1’ac- 
couchement  difficile  par  I’obstacle  mccauique  qu’il 
mellrait  a la  sortie  de  l’enfant,  par  la  violence  des 
douleurs  que  causerait  la  tele  lu  foetus  en  traversant 
la  vulve,  et  enfin  par  les  dechirures  qui  pourraient  en 
resulter  dans  les  parties  infiltrees.  I!  est  bon  desavoir 
en  outre,  d’apres  ce  que  j’ai  vu,  que  les  femmes 
enceintes  affeclees  de  ce  genre  d'cederne  sont  plus 
sujeltes  qne  d’aulres  a elre  prises  d’eclapsie,  soit 
au  moment  du  travail,  soit  apres  l'accouchement. 

Au  deraeurant,  s’il  n'occasionne  aucunegene  spe- 
ciale, il  est  inutile  d’atlaquer  l’oedeme  de  la  vulve 
par  un  trailemenl  particulier  ; mais  pour  peu  qu’il 
paraisse  predispose  a la  gangrene,  a l’erytheme  ou  a 
quelque  autre  inflammation,  on  doit  ne  point  hesiter 
a le  trailer  par  les  mouebetures  pour  donner  issue 
au  liquide  inlillre,  puis  par  des  astringents  legers, 
tels  que  les  fomentations  d’eau  de  Salurne,  de  solu- 
tion de  sulfate  dczinc  ou  de  sulfate  de  fer.  Vers  la 
fin  de  la  grossesse  et  au  commencement  du  travail, 
cette  medication,  qui  reussil  ordinairemenl  bien, 
est  veritablement  de  rigueur.  II  convient  aussi,  en 
pareil  cas,  de  soumeltse  la  femme  a quelques  pur- 
gations salines,  dans  les  deux  derniers  mois  de  la 
gestation. 

III.  Ikritations  chromques.  — J auraisa  passer 
en  revue  sous  ce  litre  a peu  pres  toules  les  maladies 
de  la  peau  ; il  faudrait  y joiudre  les  diverses  formes 
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de  la  maladie  yendrienne  si  jo  voulais  parler  de 
toutes  les  affections  chroniques  qui  se  raanifestent 
sous  forme  d’irritalion  a la  vulve  ; mais  la  -plupart 
de  ces  maladies  etant  a peu  pres  les  memes  sur  les 
organes  genitaux  exlernes  de  la  femme  que sur  toute 
autre  portion  des  teguments,  ce  serait  tomber  dans 
des  redites  continuelles  que  d’en  trailer  ici  ( votj . 
Dartre,  Herpes,  Syphilis,  Peatj,  etc.).  Cepcndant 
je  ne  puis  passer  sous  silence  ccrtaines  rougeurs, 
ccrlaines  varietes  d’eczeina,  de  prurit  ou  de  nevral- 
gie,  pour  lesquelles  le  medecin  est  souvent  consultd 
par  les  femmes. 

Eczema.  — Ainsi  j’ai  frequemment  rencontre, 
soit  a la  face  interne,  soil  a la  face  exlerne  des  le- 
yres  du  pudendum,  unerougeur  tantot  seche,  tantot 
humide,  rougeur  cuivree,  qui  exisle  assez  souvent 
aussi  sur  la  region  correspondante  des  cuisses  ; qui 
tantot  s eteint  et  reparait  alternativeinenl  pendant 
nombre  d’anuees  ; qui,  d’autres  fois,  est  fixe  et  fait 
le  tourment  des  malades.  11  est  rare  que  la  peau 
elle-meme  soit  epaissie  en  pareil  cas  ; la  surface 
epidermique  seule  de  cette  membrane  est  atteinte  ; 
le  liquide  qui  en  exsude  se  montre  sous  forme  de 
goutteletles  transparenles  ou  un  peu  rousses,  liqui- 
des,  d’une  acrete  incontestable,  ce  qui  entraine  uno 
demangeaison  brulante  tres-peuible  a supporter. 
Quelquefois  la  surface  se  fendille  legerement  et 
s’ecbappe  en  partie  sous  forme  d’efflorescence,quand 
les  malades  se  grattent.  D’aulres  fois  de  verilables 
croutes  se  forment  la  cornme  dans  la  dartre  squa- 
meuse  humide,  de  meme  que  dans  certains  cas  la 
peau  conserve  sa  couleur  cuivree,  tout  en  restant 
seche  et  lisse.  C’est  done  en  definitive  de  quelques 
yarietes  de  I’eczema  qu’il  s’agit  ici.  Souvent  de  na- 
ture syphilitique,  cet  eczema  fait  souvent  aussi  le 
tourment  de  femmes  qui  n’ont  jamais  ele  atteintes 
de  maladies  veneriennes,  ni  meme  de  flueurs  blan- 
ches ou  de  leucorrhee.  S'il  est  vrai  que  la  roalpro- 
prete,  des  vetements  trop  rudes,  des  irritations  exte- 
rieures  repetees,  puissent  en  expliquer  la  presence 
chez  quelques  malades,  il  ne  l est  pas  moins  que  le 
plus  souvent  l’eczema  de  la  vulve  est  etranger  a de 
pareilles  causes.  Quoique  je  i’aie  observe  un  cer- 
tain nombre  de  fois  chez  des  femmes  jeunes  encore 
ce  n’en  est  pas  moins  daus  la  derniere  moitie  de  la 
yie  qu’on  le  rencontre  generalement,  et  notamment 
apres  la  cessation  des  regies.  Les  femmes  grasses, 
celles  dont  les  levres  de  la  vulve  ou  les  organes  ge- 
nitaux exlernes  en  enlier  offrent  beaucoup  de  volume 
y sont  particulieremenl  sujeltes,  soit  que  le  contact 
force  des  differeuts  plis  cutanes  les  uns  coritre  les 
aulres  et  qui  existe  en  pareil  cas  en  soit  la  cause, 
soit  que  cela  depeude  de  quelque  circonstance  en- 
core inconnue. 

C’est  une  maladie  qui  n’a  en  elle-meme  aucune 
gravite,  mais  elle  s’accompagne  d’une  telle  deman- 
geaisou,  d’une  acrete,  d’une  chaleur  tellement  vive 
dans  certains  cas,  que  les  femmes  qui  en  sont  af- 
fectees  ont  toutes  les  peines  du  monde  a register  an 
besoin  de  se  gratter,  el  qu’en  cedant  a ce  besoin, 
elles  l’augmentent  de  pins  en  plus,  en  s’exposant  a 
de  veritables  inflammations. 


Pour  c-omble  de  malheur,  on  ne  connait  pas  jus- 
qti’ici  de  remede  generalement  efficace  contre  un 
pareil  mal.  Quand  il  y a lieu  de  soupconner  une 
cause  veuerienne,  le  Irailcment  mercuriel  doit  etre 
prescrit.  J’en  ai  obtenu  quelque  succes  dans  des  cas 
qui  avaient  resiste  a toute  autre  medication.  Qu’il 
y ait  eu  de  la  syphilis  ou  non  chez  la  malade,  je  me 
suis  generalement  hien  trouve  soit  des  fumigations 
de  cinabre,  soit  des  lotions  avecune  solution  legere 
de  sublime  dans  l’eau  distillee,  soit  de  lotions  avec 
du  calomel  suspendu  dans  1’eau  de  guimau  ve,  soit  de 
la  poinrnade  an  precipite  blauc  ; le  tout  associe,  bien 
enteudu,  aux  bains  emollients,  a l’usago  de  quelque 
tisane  alterante  ou  depuralive,  it  un  regime  doux  el 
a tousles  raoyens  de  proprete  necessaires.  Dans  les 
cas  plus  rebelles  encore,  je  me  suis  servi  avec  quel- 
que avantage  de  la  pierre  infernale  avec  laquelle  je 
touche  toute  la  surface  rouge,  prealablemenl  humec- 
tee,  troisou  quatre  fois  dans  1'espace  de  quinze  jours. 
Le  nitrate  de  mcrcure,  conseille  par  quelques  pra- 
ticiens,  est  un  caustique  trop  violent  pour  une  ma- 
ladie  aussi  superficielle,  et  no  devrait  etre  employe, 
selon  moi,  qu'en  desespoir  de  cause.  Les  bains  de 
Bareges,  que  j’ai  souvent  essayes  , ne  m’ont  paru 
reussir  que  par  exception,  daus  un  tres— petit  nombre 
de  cas.  Quel  que  soil  d’ailleurs  le  traitement  qu’on 
emploie,  ii  iinporte  de  tenir  soigneusement  ecartes 
les  uns  des  autres  par  des  plaques  de  linge  ou  de 
charpie  tous  les  replis  de  la  vulve  atleints  de  rou- 
geur eczemateuse. 

Pruril  de  la  vulve.  — En  me  servant  du  litre 
prurit,  je  n’ai  point  ici  la  folle  pensee  de  vouloir  de- 
signer autre  chose  qu’un  symptome  de  maladies  di- 
verses.  Je  l’emploie  parce  qu’il  fait  image  aux  yeux 
de  la  pin  part  des  medecins  et  des  malades,  et  parce 
qu’il  forme  le  symptome  dominant  do  lesions  d’ail- 
leurs legeres  de  la  yulve,  et  enfin  parce  que  dans 
quelques  cas  il  existe  sans  alteration  appreciable  des 
tissus.  Du  resle,  le  mot  indique  assez  nellemenl  la 
chose  pour  qu’il  soit  inutile  d’en  donner  une  longue 
explication.  La  demangeaison  qu’eprouvent  alors  les 
femmes,  tantot  legere  , ordinairement  assez  vive, 
est  portee  si  loin  dans  certains  cas,  qu’il  est  impos- 
sible aux  malades  de  ne  pas  se  gratter,  se  ('roller  la 
vulve  contre  quelque  corps  etranger.  Il  en  resulte 
frequemment  un  etat  d’orgasme,  de  chaleur,  qui  va 
jusqu’a  troubler  le  somraeil,,  qui  porte  aux  desirs 
veneriens  et  parfois  meme  jusqu  a la  nymphomanie. 
Il  n’esl  personne,  au  surplus,  qui  ne  comprenne 
tous  les  genres  de  sensation,  de  fatigue,  de  desir  ou 
de  douleur  qu’un  pareil  mal  peut  occasionner.  Chez 
les  jeunes  filles,  le  prurit  de  la  vulve  devient  fre- 
quemment la  cause  premiere  de  mauvaises  habitu- 
des, qui,  une  fois  prises,  sont  loin  de  cesser  toujours, 
meme  quand  on  en  a detruit  la  cause. 

S’il  est  vrai  de  dire  , ainsi  que  j’en  possede  plu- 
sieurs  observations , que  le  prurit  de  la  vulve  existe 
quelquefois,  quoique  les  organes  conservenl  toutes 
les  apparences  de  l’etat  normal,  il  Test  aussi  que  le 
plus  souvent  un  exameu  attentif  des  parlies  permet 
de  reconnaitre  dans  la  vulve  quelques  traces  de  le- 
sions materielles  des  tissus. 
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II  faut  ne  pas  confondre  toutefois  la  sensalion 
causee  par  1'eczema  , el  dont  j’ai  parle  plus  haut , 
avec  lc  prurit  donl  il  s’agit  ici.  Dans  le  premier cas, 
c’esl  une  demangeaison  bnilante  , susceptible  de  se 
trausformei'  facilement  en  douleur  ; dans  le  second, 
la  demangeaison  est  plus  douce,  plulot  agreable 
que  penible  d’abord.  On  doit  convenir  cependant 
qu’une  limite  exaclemcnt  tranchee  ne  serait  pas  fa- 
cile a etublir  enlre  ces  deux  maladies. 

L’eiytbeme  humidesoit  de  la  vulve  , soil  du  vagin, 
coincide  frequemroent  avec  le  prurit  vulvaire,  dont 
il  m’a  paru  etre  la  cause  on  une  des  causes  les  plus 
ordinaires.  En  cherchant  bien  , on  Gnit  par  trouver 
sur  la  face  interne  des  petiles  ou  des  grandes  levres, 
on  dans  1’orifice  meme  du  vagin  , quelques  plaques 
legerement  exulcerees  ou  des  especes  d’aphlhes  dis- 
seiuines  sur  differents  points  , et  qui  ont  quebjue 
analogic  avec  les  exulceralions  si  frequentes  du  bord 
libre  des  paupieres.  Le  suiutement  qui  couvre  alors 
les  parties , qui  vient  parfois  du  vagin  , tantot  leger, 
tantot  assez  akondant , est  d’ailleurs  de  nature  assez 
dcre  pour  amener  lui  meme  des  excoriations. 

Une  autre  source  fort  ordinaire  du  prurit  de  la 
vulve  se  trouve  dans  de  petits  vers  , les  ascarides 
lombricoides,  ou  l’oxyure , qui  etablissentsi  souvent 
leur  siege  dans  l’exlremite  inlerieure  du  rectum.  En 
elfet , ces  entozoaires  passent  facilement  de  l’anus 
a 1’eutree  du  vagin.  Une  fois  loges  dans  les  vides  ou 
les  anfractuosiles  des  differents  pi  is  genitaux  de  la 
femme  , ils  y causent  une  demangeaison  incessanle, 
et  peuvent  y faire  naitre  des  irritations,  des  suinte- 
ments  , des  phlegmasies  , qu’on  pourrait  rapporler  a 
toute  autre  cause.  Ces  vers  sont  du  reste  si  petits  , 
qu’ils  ecbappent  souvent  a l’observation  , et  qu’on 
est  parfois  oblige  d’invoquer  le  secours  de  la  loupe 
pour  les  decouvrir. 

Le  pronostic  du  prurit  de  la  vulve  , sans  etre  ja- 
mais bien  grave  , reste  necessairemeut  subordonne 
a l’espece  de  maladie  qui  le  provoque. 

Le  traitement  qu’on  doit  opposer  a ce  symplorae 
ne  peut  pas  non  plusetre  le  meuiedans  tous  les  cas, 
et  abstraction  faile  des  conditions  individuelles  des 
femmes  qu’on  est  appele  a soigner.  Ainsi  en  suppo- 
sant  que  le  prurit  de  la  vulve  depende  d’un  eczema, 
de  l’erylheme  humide,  d’exulcerations  superGcielles, 
il  faudra  ie  combaltre  par  les  bains , les  abstersions  , 
les  lotions  de  toules  sortes,  cmollientes  d’abord, 
dessiccalives  ensuite.  Le  melange  de  calomel  et  d’eau 
deguimauve,  ou  la  pommadc  au  precipile  blanc 
legerement  camphree  , conviennent  surtout  alors. 
Si  les  oxyures  peuvent  etre  supposes  au  voisinagedu 
vagin  , il  faut  associer  aux  moycns  precedents  des 
lotions  avec  quelque  liquide  camphre  , la  pommade 
mercurielle  pure  , 1’onguent  populeum  camphre  ou 
la  pommade  au  precipile  blanc  dont  je  parlais  tout 
d l’heure.  Co  mine  il  importe  de  tuer  aussi  ces  vers 
dans  le  rectum,  on  donne  avec  avantage  1’huile  de 
noix  en  lavements  ckaque  soir,  huile  qu’on  peut 
egalement  employer  en  onclions  sur  le  perinee  et 
les  organes  genitaux  externes  affectestio  prurit.  Les 
lotions  avec  l’infusion  d armoise  , d’absinthe,  de 
fougere  , l’usage  enfin  des  divers  anthelminthiques 
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connus  , pourraient  dgalement  trouver  ici  leur  place. 

Le  prurit  le  plus  rebelle  est  ordinairement  celui 
qui  parait  etranger  a toute  lesion  appreciable  des 
tissus.  Cesl  conlre  lui  plus  particulierement  que  les 
bains  mucilagitieux , que  les  bains  froids,  les  bains 
dc  mer  , peuvent  etre  invoques.  S’il  rdsislait  aux 
topiques , au  calomel  ou  au  precipile  blanc  en  par- 
ticulier  , il  y aurait  lieu  de  toucher  superGciellement 
toutes  les  surfaces  malades  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent.  Mais  , sans  etre  tres-violent , ce  moyen 
doit  cependant  etre  reserve  pour  les  seuls  cas  fati- 
gants  et  rcbelles  qui  tourmentent  longtemps  les 
femmes. 

Nevra/gies  de  la  vulve.  — Un  etat  douloureux  qui 
n’est  pas  toujours  parfaileinent  distinct  de  celui  dont 
il  vient  d’elre  question  a etc  signale  sous  les  noms 
de  sensibilite  anormale  , de  nevroses , de  nevralyie 
de  la  vulve.  II  est  caracterise  par  une  sensibilite  telle 
des  organes  genitaux  externes,  que  les  femmes  re- 
doulenl  jnsqu’au  moindre  attouchement  de  ces  par- 
ties. Le  simple  frotlemenl  occasionne  par  la  marche 
leur  est  si  penible  , qu’elles  aiment  mieux  se  con- 
damner  au  repos.  Les  approches  du  doigt  , d’une 
sonde,  du  siphon  de  la  seringue  de  toilette,  les 
epouvanlent  souvent  au  point  de  les  empecher  de 
se  laisser  examiner  ou  de  sc  soigner.  Le  coit  ne  peut 
point  etre  effeotue , tant  il  serait  douloureux ; de 
maniere  qu’il  s’agit,  en  pareilcas,  non  de  deman- 
geaison ni  de  prurit , mais  bien  de  douleurs  reelles, 
douleurs  quelquefois  cuisantes  , accompagnees  de 
chaleur,  d’aulres  fois  rayonnantes , lancinantes  , 
s’ii  radiant  au  loin  a la  maniere  des  nevralgies,  dou- 
leurs essentiellement  superGcielles.  que  le  plus  leger 
frolement  de  la  peau  ou  des  poils  exaspere  notable- 
ment. 

Chez  quelques  femmes,  celte  extreme  sensibilite 
existe  sans  alteration  materielle  visible  des  organes, 
Le  plus  souvent  je  1’ai  rencontree  , je  1’ai  vue  coin- 
cider  avec  une  rongeur  legere,  une  teinle  rose  evi- 
demmenl  palhologique,  el  accompagnee  d’une  legere 
exsudation  blauchatre  de  l’inlerieur  du  vagin.  Sans 
nier  que  cet  etat  depende  quelquefois  , comrae  le 
veul  M.  Tanchou  , d’une  maladie  soil  des  ovaires, 
soil  de  la  matrice  , soil  du  systeme  nerveux  general, 
soit  de  quelque  inflammation  preexislante  des  or- 
ganes voisins  , je  le  crois  ueamnoins  le  prodnit  or- 
dinaire d’une  disposition  idiopalbique  de  la  vulve  ou 
du  vagin.  C’est  chez  les  jeunes  personnes  entrant 
dans  1’age  adulte  , chez  les  jeunes  femmes  avant  le 
premier  aecoucbemenl  surtout,  et  chez  celles  qui 
sont  devenues  veuves  ou  qui  ont  accompli  leur  retour 
d'age,  que  j’ai  le  plus  souvent  rencontre  la  sensibi- 
lile  uevralgique  de  la  vulve.  I!  m’est , au  surplus, 
tout-a  fait  impossible  d’accorder  , comme  semblent 
l’iudiquer  quelques  praticiens  , qu’il  y ait  rien  d’he- 
reditaire  dans  cette  indisposition. 

La  nevrose  ou  nevralgie  de  la  vulve  cede  souvent 
aux  memes  moyens  que  !e  prurit  oul’eczema.  Quand 
elle  resiste  et  que  les  antispasmodiques  ou  meme 
les  opiaces  donnes  a l’interieur  ont  echoue  , j’ai  re- 
tire de  veritables  avanlages  de  l’introduclion  de 
m£ches  enduites  de  corps  gras  , et  inlroduites  dans 
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le  vagin.  Ces  mdches  , qu’on  rend  de  plus  en  plus 
volumineuses , qu’on  enduit  d abord  de  cdrat  opiacd, 
ensuite  de  ceral  saturne  , puis  de  pommade  au  pre- 
cipite , introduites  a I’aide  du  porte-meche  ordinaire, 
doivent  etre  renouvelees  deux  lois  lejour.  On  leur 
associe  en  outre  des  injections  el  des  lotions  d’abord 
emollientes  et  narcoliques  . ensuite  detersives  , et 
enfin  avec  le  calomel  elendu  d’eau  , ou  uue  solution 
treslegere  de  sublime.  Apres  s’ctre  recriees  d’abord 
avec  vivacile  contre  ce  traitemenl , les  lemmes  s’y 
accoulument  bientot , si  le  chirurgien  ne  se  laisse 
pas  arreter  par  leur  fraveur  prdconeue.  La  sensibi 
lilede  loules  les  parlies  ue  larde  pas  alors  a se  rno- 
derer,  a s’eleindre  meme , a remlre  possibles  les 
approches  conjugales  , a donuer  aux  tnalades  une 
telle  hardiesse  qu’elles  finissenl  bieulot  par  se  croire 
tout-a  fait  gudries.  On  modifierait  encore  cette  sen- 
gibilile  excessive  en  toucbanl  les  parlies  qui  en  son t 
le  siege  avec  le  crayon  d’azolate  d’argent,  ou  bien 
en  les  lolionnanl  avec  une  solution  un  peu  forte  de 
la  meme  substance  ; mais  ce  inoyen  , pouvant  ame- 
ner  une  inflammation  assez  vive  , ne  doit  etre  em- 
ploye qu’a  la  fin. 

IV.  Tumeurs  de  la  vulve.  — Ou  observe  sur  les 
differenles  portions  des  organes  genitaux  externes 
de  la  femme  un  nombre  infiniment  varie  de  lumeurs. 
Les  unes  peuvent  occuper  indifferemmenl  toules  les 
saillies  de  la  vulve,  d'autres  en  alfeclent  plus  parti- 
culierement  tel  ou  tel  repli. 

Kystes.  - Dans  le  premier  ordre,  il  convient  de 
placer  les  kystes  et  l'elephantiasis.  Les  kysles  de  la 
vulve  contiennent  une  matiere  tanlot  purement  sd- 
reuse  , tanlot  glaireuse  ou  muqueuse  , tanlot  pulla- 
cee,  inelicerique  ou  hemalique,  Tous  peuvent  trouver 
leur  source  dans  une  anciennc  tumeur  sanguine  ou 
dans  les  suites  d’un  abces  des  grandes  levi  es  , d’une 
lesion  des  glandes  de  Bartholin.  S ils  s’etablissent 
volontiers  sur  tous  les  points  du  conlour  du  vagin  , 
il  n'en  cst  pas  moins  vrai  qu'ils  se  montrenl  plus 
souvent  vers  le  centre  de  chaque  grande  levre  que 
partout  ailleurs.  La  raison  de  cette  preference  se 
trouve  , je  crois  , dans  1’existence  d’une  espece  de 
bourse  muqueuse  que  j'ai  sigualee  le  premier  il  y a 
deja  longtemps,  que  d’autres  praliciens  , M.  Vidal 
en  particulier  , onl  iudiquee  depuis , et  qui  existe 
naturellement  dans  les  grands  replis  du  pudendum 
chez  beaucoup  de  femmes. 

Quoi  qu’il  en  soil,  ces  lumeurs,  que  Polier,  Mau- 
riceau,  Denman,  Watson,  Davidson,  et,  apres  moi, 
M.  Bois  de  Loury,  out  menlionnees  avec  plus  ou 
moins  de  soin,  forracnl  evidemment  une  parlie  des 
tumeurs  qu’on  a decrites  sous  le  noin  d 'hydrocele 
chez  la  femme  ( votjez  I’arlicle  Hydrocele)  ; les 
aulres,  celles  donl  la  raatiere  est  noiratre  ou  pulta- 
cee,  appai tiennent  a la  calegorie  des  lumeurs  se- 
bacees  ou  des  tumeurs  sanguines  des  hematoceles 
anciennes. 

Le  pronostice n est,  en  general,  peu  grave.  II  est 
sans  exemple  que  de  tels  kysles  aient  subi  une  de 
gduerescence  lacheuse.  Ils  geneut  mecaniquement 
par  leur  volume  ou  par  leur  poids,  et  voila  lout,. 


Quelqucfois  cependant  ils  se  dechirent  ou  s'enflam- 
merit,  et  se  transformenl  ainsi  soil  en  une  espece  de 
fislule,  soil  cn  une  poche  plus  ou  moins  doulou- 
reuse.  J’en  ai  delimit  un  chez  une  dame  agee  de 
Irenie-huil  ans,  qu’elle  portait  depuis  quinze  ans, 
chez  laquelle  il  s'elait  ddchird  trois  fois,  el  qui  n’en 
conlenait  pas  moins  encore  uue  bouillie  pullacee 
decouleur  chocolat.  Celle  annee  ( 1845),  j’en  ai  en- 
leve  un,  avec  mon  collegue  M.  Lagneau,  chez  une 
dame  agee  de  ciuquanle  et  quelques  annees,  qui  en 
etait  tourmenlee  depuis  plus  de  vingt  ans,  chez  la- 
quelle il  s’etait  ouvert  plusieurs  fois  depuis  qu’on 
en  avail  pratique  la  ponctiori.'et  dont  toute  la  cavile 
etait  entrde  en  pleine  suppuration. 

Le  trai/ement  de  ces  kystes  est  d'ailleurs  tres- 
sim pie . S’ils  soul  enliers,  tendus,  d’un  certain  vo- 
lume, ct  remplis  de  malieres  franchement  fluidcs, 
il  faut  les  vider  par  la  ponclion  et  y injecler  de  l’eau 
iodee,  tout  simplement  comme  s’il  s’agissait  d'un 
hydrocele  chez  l'homme.  Ou  obtient  ainsi  dans  le 
meme  temps  et  avec  les  memes  phases  une  guerison 
aussi  sure  que  pour  les  tumeurs  sereuses  des  bourses 
dans  l'aulre  sexe. 

Si  la  tumeur  a subi  quelque  transformation,  ou  si 
ellc  appartient  aux  conduits  des  glandes  de  Bartho- 
lin, ct  cst  de  nature  muqueuse  par  consequent,  il 
est  plus  sur  d’en  praliquer  l’exlirpation.  Quand  la 
dissection  n’en  est  pas  trop  difficile,  il  convient 
d’extirper  le  kyste  en  enlier;  mais,  pour  peu  que 
cette  deruiere  condition  olfre  d'embarras,  de  dan- 
gers, on  peul  la  metlrc  de  cote  et  s’en  lenir  a une 
excision  de  tout  ce  qu’il  est  facile  d’enlever  de  la 
tumeur. 

Si  le  kyste  cst  peu  volumineux  et  que  ses  parois 
soient  resides  fermes  ou  comme  confondues  avec 
les  tissus  voisins,  on  peul  meme  se  bonier  a le 
fendre  dans  toute  sa  largeur  , pour  en  remplir  en- 
suite la  cavile  de  boulettes  de  charpie  ; il  imporle 
neanmoins,  quand  on  ne  l’a  pas  exlirpe  en  total ite, 
d’effectuer  journellement  les  pansementsde  la  plaie, 
de  maniere  a cn  faire  suppurer  loules  les  anfracluo- 
sites,  a n’en  permeltre  la  cicatrisation  que  du  fond 
vers  les  bords  ou  par  seconde  intention.  On  doit 
meme  ne  pas  ignorer  que  la  plaque  re.-tante  du 
kyste  ne  suppure  pas  facileinent,  qu’elle  a peu  de 
tendance  a se  coller  aux  couches  voisines,  et  qu’elle 
se  laisserait  volontiers  emprisouner  par  la  plaie  pour 
servir  de  germe  a une  recidive.  J’ajoulerai  que  la 
cauterisation  qu'il  est  bon  d’en  praliquer  ne  remd- 
die  pas  loujours  a cet  inconvenient. 

Il  est  bien  entendu  que  les  ki/stes  sebaces,  qui 
sont  d'ailleurs  rares  dans  cette  region,  exigeraient 
plus  que  lout  autre  encore  une  extirpation  complete. 

Les  tumeurs  erectites , dont  j ai  rencontre  plusieurs 
exemples  sur  les  petites  el  les  grandes  levres,  ne 
presentent  rien  a la  vulve  qui  merile  qu’on  les  dis- 
tingue, suit  pour  leurorigine,  soil  pour  leur  gravile, 
soil  pour  leur  Iherapeulique,  des  tumeurs  erectiles 
des  aulres  regions  du  corps. 

Elephantiasis  de  la  t m/ve.  — Les  tumeurs  fibro- 
culanees  ou  elephantiasiques  de  la  vulve  paraissent 
assez  communes.  jLarrey  dit  avoir  observe  une  tu- 
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meur  elephantiasiqne  de  la  pelile  levre.  A cet 
exemple,  on  pent  joindrc  celui  de  Gilbert  cite  par 
M.  Alard.  Dans  ce  dernier  cas,  la  lumeur  egalait  le 
volume  d’un  oeuf  d’aulruche  et  occupait  la  grande 
levre  droile.  Un  autre  cas  a ele  relate  par  M.  Tal- 
rich,  qui  prelend  que  la  lumeur  avail  14  pouces  de 
long  et  I pied  et  demi  de  circonference.  M.  Clot- 
Bey  en  a extirpc  une  du  volume  d'une  tele  de  nou- 
veau-ne.  La  tumeur  elephantiasiqne  extirpee  avec 
succes  par  M.  Rapalel  pesait  huit  kilogrammes  et 
demi.  M.  Monod  en  a enleve  une  de  de  la  grosseur 
de  la  tele  d’un  adulte.  J’ai  moi-meme  pratique  8 ou 
10  fois  I’ampulation  de  tumeurs  de  eette  espece, 
mais  d’un  volume  infiniment  moindre.  Les  qualre 
premieres  que  j’ai  rencoulrees  etaient  pediculees, 
puriformes;  la  cinquieiue,  que  j’ai  eue'  dans  mon 
service  a la  Charite,  etait  comme  perdue  dans  l’e- 
paisseur  de  la  grande  levre.  et  avail  I’apparencc 
d’un  kyste  ; une  autre  avail  le  volume  d’un  oeuf 
d’autruche,  deux  celui  d’un  oeuf  de  poule  ; unequa- 
trieme,  dont  le  pedicule  etait  mince  et  Ires-long, 
n’etail  guere  plus  grossc  qu’ue  noix.  Celle  que  j’ai 
enlevee  chez  une  malade  de  M.  Layraud  etait  ira- 
plantee  sur  la  face  interne  de  la  grande  levre.  C c- 
tail  a la  face  exlerne  de  ce  repli  qu’elle  tcnait  chez 
une  femme  de  la  place  Manbert.  Chez  une  autre 
malade  que  j’ai  operee  a la  Charite,  elle  etait  enra- 
cinee  dans  la  rainure  qui  separe  la  grande  levre  de 
la  fesse. 

Toutes  ces  tumeurs  s’etaient  developpees  sponta- 
nement.  Elies  ne  sont  quelquefois  graves  que  par 
la  gene  qui  en  resulte  pour  la  marcho  et  pour 
l’exercice  des  fonclions  de  la  generation.  On  n’en 
a point  observe  qui  se  soient  transformees  en  can- 
cer jusqu’ici. 

Dans  tous  les  cas  cites  plus  haul,  (’operation  a die 
d’une  extreme  simplicite,  puisqu’il  a suffi  de  main- 
tenir  la  tumeur  d'une  main,  pendant  que  d’un  coup 
de  ciseaux  ou  de  bistourij'cn  tranchais  le  pedicule 
avec  I’autre.  II  ne  s’est  ecoule  de  cetle  section 
qu’une  Ires  petite  quantite  de  sang.  Pour  les  tu- 
meurs elephanliasiques  volumineuses,  il  n’y  a pas 
d’aulres  regies  operaloires  a suivre  que  celles  qui 
out  ete  etablies  pour  toutes  les  tumeurs  en  general. 
Chez  la  malade  entree  dans  mon  service  en  1837  a 
la  Charite,  il  suffil  do  faire  une  incision  sur  la  par- 
lie  la  plus  saillante  de  la  grande  levre  ; la  tumeur 
fut  ensuite  saisie  avec  une  erigne,  dissequee  et  en- 
levee. Des  boulettes  de  charpie  forent  placees  entre 
les  deux  levres  de  la  plaie,  el  la  cicatrisation  s’opera 
regnlierement  comine  celle  qui  suit  l’ouverture  des 
abces.  De  grosses  veines  entouranl  la  lumeur  ne 
soul  pas  toujours  une  raison  de  craindre  i’hemor- 
rhagie.  M.  Yidal  en  a eu  la  preuve  chez  une  femme 
operee  par  lui  a I’bopilal  de  Lourcine.  J ajouterai 
que  dans  ce  cas  il  y eut  recidive  comme  chez  la 
malade  operee  depuis  par  M.  Denonvilliers. 

Quand  elles  sont  pen  volumineuses,  les  tumeurs 
elephanliasiques  des  grandes  levres  pourraient  elre 
confonducs  avec  un  kyste,  une  hernie  vulvaire. 
Dans  le  premier  cas,  I’erreur  ne  presenterait  point 
de  grayile  ; mais  dans  le  second,  elle  serait  d’aulant 


plus  pernicieuse  que  des  visceres  plus  iinporlanls  se 
seraient  engages  dans  la  tumeur  par  les  ouvertures 
du  bassin. 

Tumeurs  des  petites  levres.  — Les  nymphes  n’ac- 
quierent  de  grandes  dimensions  dans  nos  climats 
que  par  exception,  et  ces  replis  n’excilent  l'altenlion 
des  femmes  que  s’ils  deviennent  reellement  mala- 
des.  Que  le  pretendu  tablier  des  Hottenlotes  ne  soit, 
comme  le  soutienl  Larrey,  qu’une  degenerescence 
elephantiasique  des  petites  levres,  ou  bien  qu’il 
appartienne  a un  autre  ordre  d'hypertbrophie  , de 
degenerescence,  toujours  est  il  que  la  femme  d’un 
fellah,  observee  par  le  celebre  chirurgien  de  nos 
armees  au  Caire,  avail  sur  les  petites  levres  une 
tumeur  elephantiasique  lout  a fait  analogue  a celle 
qu’on  observe  au  scrotum.  L’une  des  petites  levres 
ou  les  deux  petites  levres  avaient  acquis  un  volume 
considerable,  en  meme  temps  que  le  clitoris  s’e- 
tail,  d’autre  part,  fortement  developpe  chez  les 
femmes  dont  parlent  Kramer  et  M.  Mac-Farlane. 

M.  Prieger,  qui  a vu  les  nymphes  aequerir  un 
volume  enorme,  eu  pratiqua  la  ligature  des  deux 
cotes.  L’une  de  ces  tumeurs  se  delacha  le  huilieme 
jour  el  l’autre  le  dixieme.  II  survint  une  inllamma- 
lion  accompagnee  de  delirc,  que  I’on  combatlit  par 
la  methode  autiphlogislique,  et  qui  n’empecha  pas 
la  malade  de  guerir  radicalement. 

Si  les  petites  levres  etaient  simplement  hypertro- 
phiees  il  faudrait  les  exciser  soit  avec  le  bistouri, 
soit  avec  de  bons  ciseaux  courbes.  Un  nombresuffi- 
sanl  de  fils,  prealablemenl  passes  a travers  leur  ra- 
cine,  permetlrait  de  reunir  iinmediatcmenl  apres 
1’excision  les  deux  bords  de  la  plaie  par  la  suture. 
Le  rtiemc  procede  serait  encore  applicable,  quelque 
etendue  et  de  quelque  nature  que  flit  la  tumeur,  si 
elle  comprenail  toute  la  longueur  du  repli,  sans  en 
avoir  trop  elale  la  racine.  Aulrement  il  conviendrait 
d'en  (rancher  le  pedicule  lorsqu’il  est  bien  i<ole,  ou 
de  le  disse<|uer  soigneusement,  s’il  ne  I’etait  pas. 
Une  jeune  fille  de  quiriie  ans  et  une  femme  agee 
de  trenle  cinq  ans,  ipie  j’ai  operees  de  la  sorte  en 
1842  et  1843  a I’hopilal  de  la  Charite,  n’ont  ejirouve 
aucun  accident  el  se  sont  promptement  retablies. 

Tumeurs  du  clitoris.  — Sorte  de  penis  rudimen- 
tairc,  le  clitoris  est  susceptible  de  toutes  sortes  de 
degenerescences.  Les  anciens,  qui  en  pratiquaient 
sou  vent  I’amputation.n’avaient  guere  pour  but  que  de 
rnoderer  la  trop  grande  lubricile  des  femmes.  Peut- 
elre  qu’envisagee  sous  ce  point  de  vue.  1’excision 
du  clitoris  a ele  trop  formellement  rejelee;  cepen- 
dant,  une  jeune  fi lie  conduite  au  marasine  par  la 
masturbation,  el  qui  avait'etc  guerie  d’abord  de  ses 
habitudes  vicieuses  quand  M.  llobert  eut  pris  le 
parti  de  lui  ampuler  le  clitoris,  est  retombee  dans 
le  meme  etat  au  bout  de  quelques  mois.  Du  resle, 
l’operalion  serait  alors  si  simple,  si  complelement 
exempte  de  dangers,  qu’il  faudrait,  je  crois,  s’y  de- 
cider sans  repugnance. 

Le  clitoris  a frequemmenl  ete  ampule  pour  des 
tumeurs  volumineuses.  Weischius  ditque  Molinetti 
eu  a extirpe  un  du  poids  de  9 livres.  Kougemont 
emprunte  a Kramer  l’exemple  d’un  clitoris  du  v<r» 
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lume  de  trois  doigts,  transforme  en  chou-fleur,  et 
qui  fut  ampule  evec  succes.  Chez  une  femme  qui 
etail  reglee  par  l’urelre  , le  clitoris  transforme  en 
tumeur  enorrne  fut  egalement  ampule  avee  succes 
par  31.  E.  Coste.  31.  Syme,  qui  dit  avoir  eu  l’occa- 
sion  d’exciser  une  tumeur du  clitoris,  chez  une  fille 
agee  de  huit  ans,  s’esl  en  outre  trouve  dans  la  ne- 
cessity d’extirper  un  large  kyste  developpe  dans  le 
meme  organe  chez  une  femme  adulte.  Un  fait  cu- 
rieux  de  cetle  espece  a ele  decrit  et  figure  par 
31.  Schoenfeld.  La  tumeur,  qui  comprenait  aussi  les 
nymphes,  et  qui  offrait  un  aspect  granule,  pesait 
3 onces.  L’extirpation,  qui  en  fut  d’aillenrs  facile, 
occasionna  une  hemorrhagic  qu’on  arrela  par  la 
cauterisation,  et  la  maiade  ne  tarda  pas  a se  retablir. 
Un  cas  a peu  pres  semblable  avait  deja  ele  relate 
par  M.  Mac-Farlane. 

Ce  que  j’ai  dit  des  procedes  reiatifs  a l’ampula- 
lion  de  la  verge  pourrail  etre  repete  a I’occasion 
des  tumeurs  du  clitoris.  Toutefois  , i’operation, 
quelle  qu’en  soil  la  variete,  est  encore  plus  facile  et 
moins  dangereuse  ici  qu’a  la  verge.  Com  me  il  n'y 
a aucune  artere  volumineuse  dans  le  pedicule  de 
I’organe,  comrne  il  n’y  a point  la  d’urelre  a ine- 
nager,  je  ne  vois  aucune  raison  qui  puissc  porter  a 
se  servir  de  la  ligature  plutot  que  de  I’inslrument 
tranchant.  Avec  le  bistouri,la  tumeur  peut  etre 
enlevee  en  une  seconde.  S il  surveuait  uuehemor- 


rhagie,  la  ligature,  la  compression,  les  caustiques, 
en  triompheraient  bientot. 

Les  caustiques  ne  seraient  admissibles,  dans  le 
cas  de  tumeurs  du  clitoris,  que  pour  les  degeneres- 
cences  aplaties  , diffuses  , depourvues  do  pedicule, 
ou  chez  les  malades  qui  se  refusent  obstincment  3 
toute  autre  medication.  La  ligature,  a son  tour,  ne 
convieudrait  que  chez  les  sujcts  pusillanimes,  dans 
le  cas  de  tumeurs  a pedicule  mince  ou  lorsqu’on  a 
lieu  de  craindre  l’existence  de  vaisseaux  volumineux 
dans  la  racine  meiue  du  clitoris. 

Une  jeune  femme,  que  j’operai  en  1844  d’uue 
tumeur  du  clitoris  grosse  comrne  un  petit  oeuf, 
sortit  guerie  de  I’hopital  au  bout  de  dix  jours.  Chez 
une  autre,  cependant,  qui  avait  le  clitoris  trans- 
forme en  un  enorrne  chou-fleur,  je  fus  oblige  de 
cauteriser  avec  force,  au  moyen  du  nitrate  d’argent, 
et  de  comprimer  , apres  l’excision , pour  arreler 
l'hemorrhagie  qui  n’out  d'ailleurs  pas  d’aulres  suites. 
Cette  annee  meme  (1815),  j’ai  du  exciser  un  chou- 
fleur  gros  comrne  une  tele  de  uouveau-ne,  el  qui 
comprenait  tout  le  clitoris,  les  grandes,  les  petites 
levies , et  le  pourlour  de  l’anus  chez  une  jeune 
femme  enceinte.  L’ecoulement  du  sang,  enorrne 
pendant  I'operation , s’est  ensuile  arrete  sous  l’in- 
flueuce  d un  simple  tamponnement  , et  sans  que  le 
cours  de  la  grossesse  ait  ete  trouble. 

Velpeau. 
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WISBADE  or  WEISBADEN  ( Eaux  minerales 
de).  — Wisbaden  , capilale  du  duche  de  Nassau, 
est  situee  au  pieddu  versant  meridional  du  Tauuus, 
a deux  lieues  N.  N.  O.  de  Mayence.  Ses  nombreuses 
el  abondanles  sources  thermales  , que  quelques 
auteurs  penchent  a croire  les  Matiaci  fonles  validi 
de  Pline  , sont  depuis  le  xvic  siecle  en  grand  usage 
dans  la  therapeutique.  Elies  sont  aujourd’hui  des 
plus  celebres  et  des  plus  frequentees  parrni  les  plus 
renomrnees  de  l’Allemagne,  et  parmi  toutes  celles 
dont  elles  sont  enlourees.  Aucune  contree  ne  pre- 
sente . en  effet , dans  un  rayon  aussi  peu  elendu, 
un  plus  grand  nombre  de  sources  importanles  et 
variees  que  le  duche  de  Nassau.  Sur  le  versant  meri- 
dional du  Tannus  , ou  se  trouve  Wisbaden,  sur- 
gissent  a peu  de  distance  les  unes  des  autres  les  eaux 
sulfureuses  de  Weilbach,  les  acidules  salines  de 
Soden  , de  Kroneuberg , et  de  Grindbrunnen,  Le 
versant  septentrional , et  priucipalement  la  vallee  de 
la  Lahn  , donne  naissance  aux  celebres  eaux  ther- 
males d'Eras  , a celles  de  Schlangenbad  , aux  sources 
salines  de  Fachingen  , aux  salines  ferrugineuses  de 
Schwalbach  el  de  Geilnau  , etaux  acidules  de  Sellers 
ou  Seitz. 

La  ville  de  Wisbaden  est  peu  considerable  , rnais 
elle  s est  accrue  dans  ces  dernieres  annees , et  tend 
a s'accroitre  encore.  Abritee  conlre  les  vents  du 


nord  par  un  demi-cercle  de  collines  boisees , elle 
voit  s’etendre  au  sud  et  a l'ouest  une  plaine  fertile 
ou  serpentent  le  Rhin  et  le  3fein  , et  ou  s’eleve  la 
pittoresque  cite  de  Mayence.  Par  1’effet  de  cette.  po- 
sition , Wisbaden  jouit  du  plus  heureux  climal , qui 
permetd’user  de  ses  bains  pendanltoutes  les  saisons 
de  1’annee.  L’abondancede  ses  sources  qui  fait  qu’un 
grand  nombre  de  maisons  et  d’hotels  particuliers 
peuvent  les  recevoir,  la  beaute  de  ses  edifices  , les 
agrements  de  ses  environs  , I’animalion  qui  regne 
dans  la  ville  , font  de  ce  lieu  un  des  sejours  les  plus 
commodes  et  les  plus  altrayants  pour  ceux  qui 
viennenty  chercher  la  saute  et  la  distraction. 

Toutes  les  sources  thermales  de  Wisbaden  out  la 
meme  composition  ; dies  varient  seulement  par  la 
temperature.  Ainsi  la  principale  source,  celle  du 
Kochbrunnen,  a 56°  Reaumur,  1 ' Adlerquelle , 48,  la 
Sc/iiitzerthofquelle  , 38.  Leurs  eaux  ont  un  aspect 
gras;  leur  saveur  est  celle  de  bouillon  leger,  said; 
elles  se  couvrent  a la  surface  d un  depot  irise  de 
silicc  et  d’oxyde  de  fer,  et  laissent  degager  une  assez 
grande  quantile  de  gaz  acide  carbonique  et  de  gaz 
azote  : elles  forment  un  depot  limoneux  qui , uni  a 
la  soude,  compose  un  savon  employe  en  friction 
contre  les  affections  rhumatismales. 

L’analyse  de  ces  eaux,  faite  dans  ces  derniers  temps 
par  Kastner  , et  qui  dift'ere  peu  de  celle  de  Ritter  , 
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monlve  que  lc  sel  marin  en  est  le  principal  element  : 
ce  sel  forme  pres  des  deux  tiers  dcs  principes  mine- 
ralisateurs.  A la  source , il  se  degage  un  gaz  com- 
pose d’acide  carbonique  et  d’azote  dans  le  rapport 
de  54  a 46.  Voici  le  resultat  de  ('analyse  de  16  onces 
de  1’eau  du  Kochbrunnen  : cklorure  de  sodium , 
44,225  gr. ; — de  magnesium,  0,790;  — de  cal- 
cium, 5,480  ; — de  potassium  , 1,200  ; — sulfate  de 
soude , 0,700 ; — de  chaux  , 0,420 ; — carbonate  de 
chaux  , 1,650;  — de  magnesie,  0,700  : — de  fer, 
0,078  ; — silicate  de  magnesie,  0,000  ; — mature 
extractive , 1,730.  Total  , 57,593  gr.  Plus  tard  , 
M.  Kastner  a decouvert  dans  cos  eaux  uue  certaine 
quantile  de  bromure,  et  M.  L.  Gmelin  a trouve  dans 
le  depot  du  fluore t du  manganese. 

Outre  les  sources  thermales,  il  existe  a Wisba- 
den  deux  sources  froidcs  designers  par  le  nom  de 
Fau Ibrunnen , qui  contiennent  du  chlorure  de  so- 
dium, et  laissent  degagcr  un  peu  de  gaz  acide  car- 
bonique. Elies  ne  sont  point  employees. 

Les  eaux  de  Wisbaden  , comme  toutes  les  eaux 
thermales  salines,  sout  excitantes.  A la  dose  de  2 a 
4verres,  elles  produisent  une  ou  deux  selles  quo- 
tidiennes.  Administrees  a leur  temperature  native 
le  matin,  les  malades  etant  an  lit,  elles  determinent, 
comme  toutes  les  eaux  chaudes,  une  transpiration 
abondante  ; quaud  on  les  donne  refroidies,  elles  ac- 
tivenl  la  secretion  urinaire.  Leur  effet  sur  1 appelit 
est  peu  marque  ; elles  n’occasionnent  pas  ordinaire- 
ment  d’accidents  cerebraux.  Administrees  principa- 
lement  en  bains,  leurs  effets  sont  ceux  des  bains  a 
haute  temperature  et  longtemps  continues  : c’est  la,' 
probablement,  laprincipale  cause  des  remarquables 
effets  therapeuliques  qui  ont  ete  souvenl  observes 
apres  Tusage  de  ces  eaux,  comme  apres  celuid’eaux 
thermales  de  nature  tres-differente. 

Il  serail  difficile  de  determiner  les  cas  morbides 
anxquels  elles  sont  specialement  applicables,  parce 
que  les  auteurs  qui  en  ont  decrit  les  proprieles  the- 
rapeutiques  ont  ratlache  leurs  observations  a des 
idees  speculatives  qui  leur  oteut  toute  valeur,  el  ne 
se  sont  pas  attaches  a preciser  leur  diagnostic.  C’esl 
ainsi  qu’elles  sont  recommande'es  en  boisson  dans 
les  affeclionsatoniques  des  voies  digestives,  dans  les 
obstructions  du  foieet  du  systeme  de  la  veine  porte, 
dans  les  affections  hemorrhoidales  , dans  les  trou- 
bles du  systeme  uterin,  dans  les  engorgements  glan- 
dulaires  de  nature  scrofuleuse,  dans  les  maladies 
chroniques  des  voies  urinaires,  dans  les  affections 


goutleuses  et  calculeuses,  dans  les  affections  chroni- 
ques de  la  poitrine  qui  ont  une  origine  goulteuse, 
rhumalismale  ou  heraorrhoidaire  , etc.  Les  bains 
sont  presents  comme  particuliei ement  efficaces 
dans  les  affections  goutleuses  chroniques,  dans  les 
paraiysies,  dans  les  nevralgies  qui  ont  une  origine 
goutteuse  ou  rhumalismale,  dans  les  engorgements 
glandulaires,  dans  les  tumeurs  de  toutes  sortes.dans 
les  contractures  et  les  ankyloses,  dans  les  affections 
secondaircs  syphilitiques,  surtonl  dans  celles  quiont 
leur  siege  a la  peau  et  au  systeme  osseux.  On  voit 
que  les  eaux  de  Wisbaden  ont,  pour  leurs  proprietes 
Iherapeutiques,  une  grande  analogic  avec  celles  de 
Vichy,  qui  sont  differenles  de  composition,  surtout 
pour  le-traitement  des  affections  goutleuses,  elavec 
celles  de  Bourbonne-les-Bains,  qui  s’en  rapprochent 
davantage. 

Web  hr  P.).  Thermarum  Wisbadensium  descriptio. 
Oppenheim,  1617,  in-8°;  Francfort,  1636. 

Lehr  (F.).  Versuch  ciner  kurzenBoschreibung  von 
Wiscaden.  Darrnetadt,  1799. 

Ritter  (G.-H.).  Denkwiirdiglcciten  der  Sladt  Wis- 
baden und  der  bcnachbarten  Gegend,  in  vorziigl,  Hin- 
sicht  Hirer  Mineralquellen  Part.  i.  Mayence,  1800, 
in-8°,  fig. — Dans  Uufeland's  journ.,  t.  vn,  xvi  etxx. 

Peez  (A.-H  ).  Wiesbaden  und  seine  Ueilquellen. 
Giessen,  1823,  1831,  in-8°. — Traitesur  les  eaux  ther- 
males de  Wiesbade,  ct  sur  leur  efpcacila  dans  les  mala- 
dies de  iorganisrne,  detnonlree  par  des  observations 
pratiques.  Trad,  de  l’allemand  sur  le  manuscrit  de  la 
2e  edit.,  par  J.  P.  Graffenaucr.  Wisbeden,  1830,  in-8o. 

Rullman  (G.-C.-W.).  Wiesbaden  und  seine  lleil- 
quellcn.  etc.  Wisbaden,  18-23,  in-8° , fig.  Trad,  en  fr. 
pa"  1’auteur  de  ta  Topographie  physique  et  medicate 
de  Strasbourg  : Description  de  la  ville  de  Wiesbade  et 
de  ses  eaux  thermales.  Wisbaden,  1827,  in  8°. 

Caventou.  Note  sur  quelques  eaux  mine'rales  des 
bords  du  Rhin.  Dans  Bulletin  de  therapeutique,  1835, 

t.  ix,  p.  284. 

Heyfelder  (J.-F.-M  )•  Ueber  Bader  und  Baunnen- 
kuren , besondern  an  die  Mineralquellen  des  Taunus- 
geburges,  namentlicli  Ems,  schlangenbad,  Wiesbaden 

u.  Schwalbach.  Stuttgart,  1835,  in-8°. 

Osann  tE.).  Bemerkungen  uber  die  IleitqueUcn  im 
Herzoglhum  Nassau.  Berlin,  1844,  in-8°;  et  dans  Hu- 
feland  u.  Osann’s  journ.  , 1824,  t.  lix,  n^  suppl  , 
p.  88.  — Voy.  aussi  Oarstellung  der  bekannt.  Hnil- 
quellen,  2c  part.,  vm.  Die  lleilgd.  d.  llerzogth  Nas- 
sau. 

Lee  (Edwin).  The  principal  bath  of  Germany,  1. 1, 
Nassaubaden  and  the  adjacent  districts.  Londres,  Pa- 
ris, Francfort  et  Wisbaden,  1740,  in-8°.  R.  D. 
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YAWS.  s.  m-  Nom  usite,  parrni  quelques  peu- 
plades  de  1’Alrique , pour  designer  une  maladie 
chronique  principalement  caraeterisee  par  une  erup- 
tion qui  se  termine  par  des  (ubercules  fongueux,  a 
surface  granuleuse,  et  qu’on  a compares  a des  fram- 
boises  (yaws  framcesia). 


L’identite  du  yaws  et  du  plan  parait  demonlre'e. 
On  remarque  cependanl  quelques  difference  entre 
l’expose  des  symplomes  du  yaws  par  les  observa- 
teurs  anglais  qui  Font  eludie  dans  le  royaume  de 
Guinee  et  a la  Jamaique,  etcelui  du  pian  observe 
par  les  medecins  fran^ais  a Saint-Domingue , a la 
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G uadel oupe  , au  llrdsil,  a !a  Jumaique  , etc.  - mais 
ces  differences  semblenl  lout  au  plus  propres  a ca- 
racleriser  deux  varieles  d'une  meme  affection. 

§ I.  Le  yaws  debute  par  un  etat  do  langueur,  de 
faiblessc;  par  dcs  douleurs  dans  les  articulations, 
et,  dans  la  plupart  dcs  cas  , avec  fievre,  plus  pro- 
noneee  chez  les  enfanls.  Avant  I eruption  la  peau 
cst  souvent  couverle  d’une  poussiere  blanche  (Thom- 
son) comme  si  elle  avait  ete  enfarinee.  Quelqnes 
jours  apres  , on  apercoit  sur  la  surface  tin  corps, 
specialement  sur  le  front,  des  laches  blanches,  sem- 
blables  a des  piqures  de  puces  on  a de  petiles  pa- 
pules (Thomson).  Ces  elevures  s’accroissent  pen- 
dant six  a dix  jours,  au  bout  desquels  il  se  forme  a 
leur  soromel  une  crodle,  au-dessous  de  laquelle 
existe  du  pus  mal  elabore.  La  dimension  des  pustules 
augmenle ; un  grand  norabre  de  ces  pustules  ac- 
quiert  la  dimension  d une  piece  de  vingl-qualre 
sous,  ct  ellcs  se  couvrent  de  croules  irregulieres, 
peu  adherentes.  Si  on  enleve  une  de  ccs  croutes,  on 
Irouve  un  ulcere  de  mauvais  caractere  comme  gan- 
greneux.  L’aspect  fongo'ide  se  monlre,  un  mois 
apres  1’apparition  de  I’eruption,  on  trois  mois  apres. 
Le  developpement  des  fongosiles  parail  dependre 
beaucoup  de  la  constitution  des  malades,  et  a lieu 
plus  tot  chez  ceux  qui  ont  ete  bien  noun  is.  II  s’o 
pere  quelquefois  une  seconde  eruption  precedee  de 
fievre  el  dont  la  marche  est  la  meme  que  celle  de  la 
premiere:  de  sorte  qu’on  peut  observer  chez  le 
meme  individu  la  maladie  dans  ses  divers  etals. 

Les  pelites  tumeurs  du  jaws  sont  plus  larges  et 
plus  liombreuses  sur  la  face,  les  aines,  les  aisselles, 
a la  marge  de  l'anus  el  aux  grandes  levies,  que  sur 
les  autres  parlies  du  corps.  De  nouvelles  eruptions 
ont  lieu  dcs  que  la  premiere  commence  a se  desse- 
cher,  et  a la  suite  de  ces  eruptions  successives,  le 
nombre  des  pustules  pianiques  devient  quelquefois 
consideiable.  Si  1’on  en  croit  les  auteurs  qui  ont 
eludie  sur  les  lieux  cclte  maladie,  il  existe  loujours 
une  pustule  plus  large  , plus  elevee  que  loules  les 
aulres,  plus  difficile  a guerir,  que  I’on  designe  sous 
le  nom  de  mere-peon  ou  de  mama-pian. 

On  assure  enfin  que  l'affeclion  de  la  peau  est 
quelquefois  accompagnee  de  douleurs  nocturnes,  de 
gontlement  des  os,  d’ulceres  dans  le  pharynx,  etc. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  maladie  est  fort  grave  ; les 
ulceres  de  la  gorge  ressemblent  a du  fromage  roli  ; 
ils  ne  deviennenl  jamais  fongueux,  et  une  grande 
parlie  du  palais  est  bienlol  deiruite. 

Le  fongus  de  I'yaws,  chez  les  snjels  bien  consti- 
tues,  est  rouge  comme  un  morceau  de  chair ; chez 
les  sujets  faibles  et  maladifs,  il  est  blanc  comme  un 
morceau  de  chou-tlcur,  saigne  au  moitulre  attou- 
chcmcnt,  el  est  moins  dievd  que  chez  les  premiers. 
Apres  etre  reste  quelque  temps  dans  cet  etat,  le 
fongus  diminue  giaduellement  en  largeur  et  en 
hauteur,  s’affaisseel  disparaiten  general  sans  laisser 
de  cicatrices  (Thomson),  exceple  dans  les  endroits 
ou  l’infiammation  a ete  tres-forte.  Alors  la  cicatrice 
ressemble  a celle  de  la  vaccine  ; seulement  elle  est 
plus  large  et  plus  superficielle. 

Dan*  les  eruptious  successives  du  jaws, on  observe 


souvent  qu’une  des  pustules  ne  guerit  pas  comme 
les  aulres.  Abandonnee  a elle-meme,  elle  produit 
quelquefois  la  carie  des  os  voisins. 

Chez  lesindividus  cacliecliques,  l’eruption,  moins 
nombrense  , est  successive;  les  vegetations  fon- 
gueuses  qui  caraclerisent  celte  maladie  n’exislent 
pas  du  tout  ou  sont  peu  ddveloppdes  et  aqueuses. 

La  duree  du  yaws  est  variable  : chez  quelques 
malades,  elle  cst  de  six  mois  ; chez  d’autres  d un 
an  ; en  general,  elle  est  de  huit  mois  environ.  La 
fievre  et  les  aulres  symplomes  sont  ordinaireroent 
tres-prononces  chez  les  enfanls  faibles  et  mal 
nourris. 

On  avait  avance  que  les  poils  devenaient  blancs ; 
Thomson  affirme  que  e’est  une  erreur. 

2.  Causes.  Le  yaws  se  developpe  ordinairement 
parmi  les  negres  mal  nourris,  dont  la  peau  est  con- 
linuellement  irritce  par  un  soleil  brulant,  par  la  pi- 
qure  d'insectes  et  par  la  rancidile  des  graisses  dont 
ils  ont  riiabitudc  d’enduire  la  surface  de  leur  corps. 
Cette  maladie  est  contayieuse  el  se  transmet  par  le 
rapprochement  des  sexes,  par  rallaitemenl,  ou  par 
(’application  de  la  matiere  provonaut  dcs  pustules 
ou  des  ulceres  cutanes  sur  une  portion  excoriee  de 
la  peau  , et  peut-etre  par  d’autres  voies.  La  duree 
de  l’incubalion  est  difficile  a determiner.  Thomson 
rapporle  qu’nn  certain  nombre  de  negres,  bien  por- 
tents, ayant  die  transleres,  avec  leurs  enfanls,  d’un 
endroit  monlagneux  dans  une  ferine  a sucre,  et  les 
enfanls  bien  portanls  ayant  vecu  et  mange  avec 
ceux  de  la  ferine  qui  etaient  atteints  du  yaws,  trois 
des  premiers,  sept  semaines  apres,  furenl  pris  <le 
fievre  et  de  douleurs  suivies  d une  eruptions  gene- 
rale  ; les  autres  ne  furent  atteints  que  trois  semaines 
plus  lard  ; au  bout  de  huit  mois  tous  etaient  gudris. 
La  matiere  d’un  ulcere  dont  on  detacha  la  crorite, 
ful  inoculee  par  Thomson  a un  enfant,  en  cinq  en- 
droits differenls  : trois  piqures  gudrirent ; les  deux 
autres,  pendant  I’espace  de  trois  semaines,  ressem- 
blaicnl  a une  egratignure  veritable  , il  s’y  forma 
alors  de  pelits  ulceres  qui  s’accrurent  jnsqu'a  ce 
qu’ils  prissenl  un  aspect  comme  gangreneux  et  de- 
chiquele ; sept  semaines  apres,  des  papules  parurent 
sur  le  (rout  ct  bienlol  sur  tout  le  corps  ; le  fongus 
se  forma  ; le  malade  cut  une  eruption  abondanle  qui 
dura  neuf  mois.  Les  deux  ulceres  resultant  des  pi- 
qfues  ne  soul  jamais  devenus  fongueux  et  out  laisse 
des  cicatrices  profondes.  Thomson  rapporle  que  du 
pus  variolique  ayant  die  pris  sur  une  petite  negresse 
atleinle  du  yaws,  l enfant  auquel  ce  pus  fut  inocule 
eut  une  variole  benigne,  et  apres  sa  gtidrison,  ful 
pris  du  yaws.  Le  sang  d un  negre  couvert  de  yaws 
inocule  a quatre  enfants,  en  cinq  endroits  differenls, 
neproduisil  pas  celte  maladie.  La  presence  du  yaws 
ri’euipeche  pas  la  marche  ordinaire  de  la  vaccine,  de 
la  variole  ou  de  la  varicelle.  La  matiere  du  yaws  n’a 
ddveloppd  aucune  eruption  chez  le  lapin  el  le  chien, 
apres  plusicurs  insertions.  La  maladie  ne  peut  etre 
communiquee  qu’une  seule  fois  chez  I'homme  : ce- 
pendant , une  Icmiiie  qui  allaite  un  enfant  atleint 
du  yaws  peut  avoir  le  sein  cxcorie.  On  a meme  vu 
la  mort  etre  la  suite  de  cet  accident,  apres  une  ul- 
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ceration  corrosive  du  sein  qui  s’etendait  k I’aisselle 
et  qui  dtait  accompagnee  d’une  grande  irritation.  Si 
une  personne  atteinte  d’un  ulcere  d’une  assez  grande 
etendue  contracle  le  yaws  , il  peut  arriver  que  cet 
ulcere  persiste  et  presente  l’aspect  granule  et  carac- 
teristique  du  yaws  sans  qu’il  survienne  d’eruption. 
Si  on  guerit  cet  ulcere,  il  se  developpe  une  eruption 
qui  suit  la  marche  ordinaire  : abandonne  a lui  meme 
l’ulcere  s’aggrave  de  plus  en  plus 

o.  Diagnostic.  J.  Thomson  dit  qn’un  vieux  me- 
decin  ecossais  qui  avail  longtemps  traite  le  yaws  a 
la  Jamaique,  de  retour  en  Ecosse,  observa  le  sib- 
bens  et  fut  frappe  de  l’identite  de  ces  deux  mala- 
dies, dans  la  plupart  de  leurs  phenomenes.  Le  yaws 
a ete  regarde  par  quelques  auteurs  comme  une  mo- 
dification de  la  syphilis,  et  par  d’autres  comme  une 
maladie  parliculiere  dela  peau. 

4.  Traitement.  Suivant  M.  Thomson  , dans  l’ile 
de  la  Jamaique,  la  pratique  ordinaire  est  d’aban- 
donner  la  maladie  aux  efforts  de  la  nature.  On  re- 
commande  de  bons  aliments  et  un  travail  modere; 
on  fait  prendre  avec  succes  aux  enfants  faibles  le 
soufre  , les  decoctions  de  bois  sudorifiques  et  les 
preparations  antimoniales.  Enfin  , M.  Thom-on  as- 
sure que,  si  les  preparations  mercurielles  peuvent 
quelquefois  faire  disparaitre  les  symptomes  de  la 
maladie  dans  l'espace  d’un  mois,  ces  symptomes 
reparaissent  ordinairement  plus  tard  et  avec  plus  de 
gravile,  Deja  Hunter  s’etait  prononce  contre  l’em- 
ploi  des  preparations  mercurielles. 

On  attribue  generalement  un  grand  nombre  de 
maladies  a des  reliijuats  duyavvs.  M.  Thomson  croit 
que,  sous  le  rapport  de  leur  origine,  le  nombre  de 
ces  accidents  a ete  exagere. 

§ II.  La  descriptiou  du  plan,  par  les  medecins 
francais  qui  1’ont  observe  a Saint-Domingue  , a la 
Guadeloupe,  a Cayenne,  etc.,  difl'ere  sous  plusieurs 
rapports  de  celle  que  je  viens  d’esquisser  d’apres 
les  travaux  des  medecins  anglais  qui  ont  etudie  le 
yaws  dans  les  Indes  occidentales,  et  en  particulier, 
a la  Jamaique.  Je  crois  done  devoir  reproduire  suc- 
cinctement  les  descriptions  et  les  opinions  des  me- 
decins francais  des  coionies. 

1°  Le  pian  s’annonce  par  de  petits  boutons  rouges 
qui  se  montrenl  aux  diverses  regions  du  corps.  En 
meme  temps  le  malade  eprouve  un  peu  de  fievre  , 
des  douleurs  dans  les  membres  et  meme  dausles  os  ; 
la  peau  devient  ecailleuse  , le  malade  maigrit  sensi- 
blement.  Peu  a peu  ces  symptomes  diminuent  d’in- 
tensite , l’eruption  se  developpe,  et  elle  se  montre 
sous  trois  aspects:  1°  les  gros  pians  on  pians  blancs  : 
2°  les  petits  pians;  3°  et  les  pians  rouges.  Les  pre- 
miers , quelquefois  aussi  larges  que  la  main  , sont 
formes  d’une  chair  fongueuse  et  blafarde  . qui  four- 
nit  une  matiere  sanieuse  , epaisse.  Les  petits  pians, 
moins  volumineux  que  les  premiers  , sont  beaucoup 
plus  nombreux  ; leurs excroissances  sonlplus  rouges 
et  moins  fongueuses.  Les  pians  rouges  , plus  grands 
que  ces  derniers  et  moins  que  les  premiers  , arron- 
dis , d’nne  couleur  de  chair  plus  marquee  , se  deve- 
loppent  avec  lenleur  et  d’une  maniere  successive  ; 


ils  sont  accompagnes  et  suivis  de  symptomes  beau- 
coup  plus  graves  que  ceux  des  deux  autres  especes  , 
et  surtoutde  la  premiere  , la  plus  benigne  de  toutes, 
Une  des  pustules  du  pian  devient  ordinairement  plus 
grosse  que  les  autres,  prend  la  forme  d’un  ulcere 
profond  , sans  fongosites  el  d’ou  decoule  une  matiere 
sanieuse.  Si  l’on  pause  cet  ulcere  avec  les  remedes 
ordinaires,  il  s’irrite  et  prend  un  mauvais  caractere. 
Cet  ulcere  est  appele  la  mere  pian ; ou  mama-pian; 
il  est  dangereux  de  le  faire  secher  ou  cicatriser  avant 
le  developpement  des  symptomes  d'infection.  Si  un 
malade  porle  un  ulcere  sur  quelque  partie  du  corps, 
e’est  ordinairement  sur  elle  que  se  developpent  les 
premieres  pistules  et  i’ulcere  devient  quelquefois 
lui-meme  la  mdre-pian. 

2°  Plusieurs  affections  out  ete  ratlacbees  a I’erup- 
tion  pianique,  comme  affections  consecutives  : i°  les 
guignes,  especes  d'excroissances  de  chair  qui  sur- 
viennent  principalemeni  a la  plante  des  pieds  , a la 
paume  des  mains  et  aux  bouts  des  doigts,  dont  la 
sensibilite  est  si  vive  que  les  malades  ne  peuvent  ni 
marcher  , ni  l ien  saisir  avec  les  mains  sans  eprouver 
de  fortes  douleurs;  2°  certaines  excroissances  blan- 
chalres  a la  plante  des  pieds,  nominees  crabes , 
d’apres  leur  forme  . et  d’ou  decoule  une  matiere  pu- 
rulente;  3°  les  saouaouas  , epaississeraents  conside- 
rablesde  la  peau  de  la  plante  des  pieds  et  de  1’interieur 
des  mains  , rouges  , vifs  et  fort  douloureux  dans  la 
marche,  sans  suintement , avec  accroissement  et 
endurcissement  des  parties.  En  outre  , on  observe 
a la  suite  du  pian  le  mal  aux  os,  caracterise  par  des 
douleurs  osteoscopes,  ambulantes  ; par  la  tumefac- 
tion des  os  spongieux  , par  celle  de  I’extremite  des 
os  longs;  par  des  exostoses,  par  le  ramollisseinent 
el  la  carie  des  os  affccles , etc.  ; symptomes  graves, 
accompagnes  de  nombreux  ulceres  qui  reduisentles 
malades  a un  etat  horrible. 

Chopilre  , Dazille  , etc.,  pensent  que  les  prepara- 
tions mercurielles,  les  frictions  d’onguent  mercu- 
riel , le  sublime  a l’inteneur  . lestisanes  de  salsepa- 
reilleet  degayac  , sontles  meilleurs  remedes  contre 
le  pian.  Le  regime  doit  etre  doux  et  humectanl;  on 
recommande  les  bouillons  de  lortue,  et  d’ecrevisse, 
les  legumes  frais  . la  viande  blanche. 

2.  En  etudiant  comparativement  les  documents 
publies  par  les  inedecms  anglais  et  franpais , on  voit 
que  les  premiers  ont  decrit  avec  beaucoup  de  soiu 
les  elevures  , les  pustules , les  croutes  el  les  ulceres 
qui  precedent  les  fongus  du  frambcesia  , el  que  les 
seconds  se  sont  exclusivement  attaches  a cette  der- 
niere  apparence  de  la  maladie  et  a plusieurs  lesions 
consecutives  ( guignes , crabes  saouaouas  , mal  aux 
os  ) , dont  les  auteurs  anglais  fonl  a peine  mention. 
En  outre  ces  derniers  pensent,  la  plupart  , que  le 
yaws  n attaque  qu’une  seule  fois  le  meme  individu  , 
tandis  que  les  medecins  franpais  souliennent  le  con- 
traire  pour  le  pian.  Enfin  Hunter,  et  Thomson  as- 
sureut  que  le  mercure  est  nuisible , tandis  que  les 
medecins  franpais  le  recornmandcnt  comme  le  re- 
mede  le  plus  efficace.  Malgre  ces  divergences  dans 
les  opinions  des  observaleurs , le  yaws  et  le  pian  sont 
generalement  regardes  comme  une  meme  maladie; 
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cependant  Sanvages,  Lorry,  Sprengel,  etc.,  se  sont 
attache's  a tes  distinguer  fun  de  I’autre. 

Plusieurs  caracteres  distinguent  le  Irarnbnesia  de 
la  syphilis  : sa  marche  , saduree,  l’inefficacite  du 
raercure  ( J.  Hunter  , J.  Thomson  ) et  surtout  l’as- 
pect  conslaminent  fonyi forme  des  ulceres.  Cette  der- 
niere  apparenceaeteobservee  dans  quelques  ulceres 
scrofuleux,  mais  qui  olfrent  d’aulies  caracteres 
distinctifs  ( Marlin  , Observation  d'un  ulcere  scrofu- 
la ux  simulant  le  f ramboesia  . Bulletin  des  sciences 
medicates,  lorn.  vtt,  pag.  217).  P-  Rayer. 

Le  yaws  a etc  observe  au  Bresil  par  Pison  (De  medi- 
cind  Brcesilium,  Lib.  n,  chap,  xix,  1648,  in-fol. );  en 
Amerique  par  Labal  ( Nouveau  voyaye  en  Amerique, 
1722,  6 vol.  in-12);  en  Afrique  par  Winterbottom 
'Account  of  the  nat.  Africans  of  Sierra-Leone,  vol.  ii, 
chap,  vin),  par  Hume  (John)  (A  description  of  the 
African  distemper  called  the  yaws.  etc.  (Medic,  essays 
and  obs.  by  a society  in  Edinb.,  vol.  v,  part,  n,  pag. 87; 
et  par  Bancroft  (An  essay  on  the  nat.  hist,  of  Guiana, 


in-8°,  Lond,  1767);  a la  Jamaique  par  J.  Thomson 

( Remarks  on  the  tropical  diseases,  ibid.,  tom.  xvm 
pag.  31  ; Obs.  and  experiments  on  the  nature  of  the 
morbid  poison  catted  yaws,  etc.  (Edinb.  tried,  and  sury. 
journ.,  lorn,  xv,  pag  32 1 );  aux  Barbades  par  Hillary 
(Obs.  on  the  changes  of  the  air  and  the  concomitant 
epidemical  diseases  in  the  island  oftiarbadoes,  Lond., 
1759,  in  8°);  a Saint-Dnmingueet  a Cayenne  par  Bajon 
(Memoirs  pourservir  a Vhistoire  de  Cayenne  et  de  la 
Guiane.  Paris,  ( 1 777- 1 778 1;  a Saint-Domingue  par  Da- 
sille  ( Observ . sur  les  maladies  des  ndyres,  in  8,  2 vol., 
Paris,  (742);  par  Chopitr  6 (Apergu  sur  le  pian  et  sur 
les  maladies  dontilest  suivi,  in-4°,  Paris,  1801).  On 
peul  consulter  en  outre  Bern.  Peyrilhe  (Prdcis  thio- 
rique  et  pratique  sur  le  plan  et.  la  muladie  d'  Amboine, 
in- 8",  Paris,  1783),  Gomez  (B.  A.)  (Memoires  del’ Aca- 
demic ruyale  des  sciences  de  Lisbonne,  tom.  iv,  pag.  i), 
Arthaud  iTraite  des  pians,  in-i°,  au  Cap  Frangais  , 
1776).  Sprengel  s'est  attache  a separer  l’yaws  du  pian 
(Memoires  pour  servir  a Vhistoire  de  la  medecine,  ca- 
hier  5,  en  allemand) , et  plusieurs  memoires  insures 
dans  (’ Edinbrned.  and  sury.  Journal. 
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ZINC.  — I.  Le  zinc  u’a  ele  jusqu’a  present  trouve 
dans  la  nature  qu’a  l’etat  de  combinaison  dans  des 
minerals  plus  ou  moins  composes,  d'ou  il  est  retire 
par  les  procedes  metallurgiques  : 1°  dans  la  cala- 
mine, a l’elal  d’oxyde;  2’  dans  la  blende,  combine 
au  soufre;  3°  a fetat  de  sel  , combine  aux  acides 
carbonique  et  sulfurique.  C’est  un  metal  d’un  aspect 
brillant,  d’un  blanc  bleuatre,  laiuelleux,  dur,  mais 
pouvanl  etre  entame  par  la  lime,  duciible  el  mal- 
leable : cette  ductilite  , faible  a la  temperature  or- 
dinaire, est  plus  grande  entre  100  et  130°.  Sa  pe- 
santeur  specifique  est  de  6,8  a 7,2.  Il  entre  en  fu- 
sion a 360'’,  el  se  volatilise  au  rouge  blanc.  Chauffe 
au  contact  de  fair,  ii  brule  avec  un  vif  eclat,  en 
produisant  un  oxyde  sous  la  forme  de  flocons  b ancs 
legers.  L’air  et  1’oxygene  secs  n’ord  point  ‘Faction 
surlui;  mais,  slls  sont  humides , ils  le  lernissent 
un  peu  par  un  commencement  d'oxvdalion.  L’eau 
a la  temperature  ordinaire  n’exerce  qn’une  action 
faible  sur  le  metal,  mais  est  decomposee  a la  cha- 
leur  rouge  : il  se  issout  dans  les  acides  etendus, 
avec  degagement  d fcyurogene. 

Des  deux  oxijdes  de  zinc  (le  protoxyde  et  le  bi- 
oxyde),  le  protoxyde  seul  interest  le  raedectn.  Il 
est  oblenu  par  i’oxydation  directe  du  zinc  au  contact 
de  Fair  ou  par  la  voie  humide.  Get  oxyde,  comm  ja- 
dis  sous  les  noms  de  fleurs  de  zinc  (nihil  album) , de 
pomphoiix  (lana  philosop/tica),  est  blanc,  insipide, 
inodore,  non  volatil,  insoluble  dans  l’eau  , soluble 
dans  la  plupart  des  acides  avec  lesquels  il  se  com- 
bine ; il  jaunit  a la  chaieur  redevieut  blanc  par  le 
refroidissement.  Il  estoomposede  1 pp.  (80,13)  de 
zinc,  el  de  1 pp.  (19.87)  d’oxygene.  Independamment 
de  cel  oxyde  prepare  pour  les  usages  medicaux,  ileu 
est  un  amre  impur  que  Fon  obtient  dans  le  traile- 


merit  melallique  des  minerals  de  zinc,  el  qni,  entrant 
dans  certaines  formules,  doil  etre  raenlioune : c’est 
la  substance  connue  sous  les  noms  de  tuthie  ou  de 
cadrnic  des  fourneaux.  dout  la  composition  est  tres- 
variable,  et  qui  contient  souvent  de  I’arsenic.  Ces 
circonstances  devraient  la  faire  rejelete  de  l’emploi 
pharmaceutique. 

Le  chlorure  de  zinc  (beurre  de  zinc),  qu’on  obtient 
pour  i’usage  medical  en  Iraitant  le  zinc  par  1’acide 
chlorhydrique,  est  blanc,  solide,  demi-lranspareut, 
d’une  saveur  Ires-stypliquo.  Il  est  deliquescent  et 
tres-soluble  dans  l’eau.  Il  est  compose  de  1 pp. 
(47,67)  de  zinc,  et  de  I pp.  (32,33)  de  chlore. 

Les  sels  qui  ont  le  zinc  pour  base  sont  blancs  et 
solubles  pour  la  plupart  dans  l’eau.  Ils  ont  une  sa- 
veur acre,  styptique.  Leur  dissolution  est  precipilee 
en  Bocons  blancs  par  la  polasse,  la  soude  et  l’ammo- 
niaque,  et  le  precipite  se  redissout  entierement  par 
un  exces  de  ces  alcalis.  Ils  sont  egaiement  precipi- 
ces en  blanc  par  le  cyanure  de  fer  et  de  potasse. 
Ancon  metal  ne  precipite  le  zinc  des  sels  qu’il  forme. 
Nous  n’avons  a nous  occuper  que  du  sulfate,  de 
Facetate  ei  du  valerianate, 

Co  sulfate  de  zinc  (vitriol  blanc,  coup&rose  blanche) 
lorsqu’il  est  pur,  est  blanc,  transparent,  inodore, 
de  saveur  styptique,  Il  cristallise  en  prisuies  qua- 
draqgulaires  termines  par  un  pointement  a quatre 
faces.  Sous  cet  etat,  il  coutient  37,7  d'eau  de  cristal- 
lisalion.  II  s'eftleurit  a fair.  Il  est  soluble  dans  deux 
fois  et  dernie  son  poids  d’eau  froide,  et  beaucoup 
plus  dans  l’eau  chaude.  Il  eprouve  au  feu  la  fusion 
aqueuse  et  se  desseche  ensuite.  A une  temperature 
elevee,  il  se  decompose  en  laissaut  son  oxyde.  11  est 
compose  de  I pp.  (30,10)  d’oxyde  de  zinc,  de  1 pp. 
(43,93)  d’acide  sulfurique. 
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On  obtient  ce  sel  poor  les  usages  medicau*,  en 
purifiant  le  sulfate  de  zinc  du  commerce,  qui  con- 
tient  du  sulfate  defer  et  memo  quelques  autres  sub- 
stances. Le  seul  moyen  meme  de  l’avoir  pur  est  de 
le  preparer  en  faisaut  dissoudre  del’hydro  carbonate 
dans  I’acide  sulfurique. 

L' acetate  de  zinc , qu’on  prepare  en  dissolvant 
l’hydrocarbonate  de  zinc  par  de  l’acide  acetique,  est 
compose  de  1 pp.  (43,9)  d’oxyde  de  zinc,  de  1 pp. 
(56  I)  d’acide  acetique,  et  d’une  proportion  indeter- 
minee  d’eau  de  cristallisation.  Cesel,  cristallise  en 
lames  hexagonales,  est  blanc,  inodore,  d’une  saveur 
amere  et  styplique,  tres-soluble  dans  1’eau. 

Le  valerianate  de  zinc  a ete  introduit  toutrecem- 
ment  dans  la  matiere  medicale,  et  on  n’a  pas  encore 
des  renseignements  tres-surs  sur  ce  sel.  La  ineil- 
leure  maniere  de  le  preparer  eonsiste  a saturer  une 
solution  aqueuse  d’acide  valerianique  par  le  carbo- 
nate de  zinc  recemment  precipite,  51  se  presenle  alors 
sous  forme  de  paillettes  brillantes,  nacrees,  d’une 
blancheur  eclalante,  et  d’une  legerele  semblable  a 
eelle  des  feiiilles  d’argent.  II  est  nenlre,  soluble 
dans  l’eau,  beaucoup  plus  a chaud  qu  a froid.  II  est 
tres-soluble  dans  l’alcool  , l’ether  et  les  huiles.  II 
n’est  point  deliquescent  comme  la  plupart  des  au- 
tres valerianates.  II  est  inalterable  a fair. 

II.  Propr.  etes  physioloyiques  et  therapeutiques  du 
zinc  et  de  ses  compotes.  — Le  zinc  al’elat  metalliqoe 
est  inerte.  Ceetains  auteurs  lui  accordent  des  pro- 
prieles  vermifuges  ; mais  il  est  probable  que,  s’il  a 
quelque  action  dans  le  traitement  du  taenia,  ce  n est 
qu’une  action  mecanique  , et  les  succes  dont  il  a 
paru  suivi  sont  priucipalemcnt  dus  sans  doute  aux 
autres  medicaments  et  surtout  aux  purgatifs  pres- 
ents, en  meme  temps.  On  ronnait  ses  usages  dans  les 
arts.  Comme  il  est  un  des  melaux  les  plus  oxydabies, 
il  ne  peut  servir  pour  les  ustensiles  destines  a pre- 
parer les  aliments,  a mesurer  et  conserver  les  li- 
quides.  Les  experiences  de  Vauquelin  et  Deyeux 
(Annales  de  c/iimie , t.  lxxxvi,  p.  51),  de  MM.  Gay- 
Lussac,  Thenard,  etc.  ( Journ . de  med.  de  Leroux, 
Corvisartet  Boyer,  t.  xxvi,  p.  225),  ont  prouve  que 
le  zinc  est  atlaque  par  I’eau,  par  les  corps  gras,  par 
le  chlorure  de  sodium,  et  surtout  par  les  acides  ve- 
getaux  les  plus  faibles.  Les  composes  qui  resultent 
de  I’action  de  ces  corps  sur  le  zinc  peuvent  donner 
aux  aliments  et  aux  boissons  ungotlt  metallique  de- 
sagreable,  et  meme  leur  communiquer  des  proprie- 
tes, sinon  toxiques,  du  moins  emetiques  ou  pur- 
gatives qui  pourraient  n’elre  pas  sans  inconve- 
nient. 

Certains  accidents  observes  chez  des  fondeurs  en 
cuivre , particulierement  apres  les  jours  de  fonte 
(courbature,  oppression,  cephalalgie,  vomissements 
frissons  et  reaction  febrile  avec  delire,  se  terminant 
en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures),  ont  eleatlri- 
bues  aux  vapours  du  zinc  qui  entre  dans  la  compo- 
sition du  bronze,  du  maillechort , du  laiton  , etc. 
Cette  intoxication  s’etendrait  meme  aux  habitants 
des  localiles  voisines  des  londeries.  Mais  les  obser- 
vations rapportees  sent  loin  de  prouver  qu’il  y ait 
eu  dans  les  maladies  observees  accidentellement 


chez  quelques  fondeurs, et  i plus  forte  raison  chez  uu 
ou  deux  autres  individus,  rien  de  special  qui  puisse 
etre  rapporte  a rintluence  du  zinc  (Blandet,  Hu  de- 
lire produ.'t  par  I’inspirai ion  des  vapours  d'oxyde  ile 
zinc ; et  Guerard  , Sur  les  effets  des  vapeurs  de 
zinc,  eic.,  dans  Ann.  d'hyy.  publiq.,  numeros  d’avril 
et  de  juillet  1845  ; et  Arch.  yen.  de  med.,  4°  serie, 
t.  lx.  p.  1 13). 

Les  composes  de  zinc  ont,  quant  a leurs  proprie- 
tes physiologiques,  quelque  analogic  avec  ceux  de 
cuivre  et  de  bismuth.  En  application  exterieure  ils 
agissent,  suivant  leur  degre  de  concentration, comme 
dessiccatifs, astringents,  irritants,  et  certains  d enlre 
eux  comme  causliques.  A Linterieur  ils  determinent 
plus  ou  moins  facilement  les  nausees  et  le  vomis- 
sement,  et  a fortes  doses  agissent  comme  des  poi- 
sons irritants.  Cependant,  en  raison  de  leurs  pro- 
prietes  emetiques,  ils  ont  en  general  une  action 
toxique  peu  prononcee,  meme  a une  dose  tres-forte. 
Ils  paraissent  aussi  etre  absorbes  et  avoir  une  action 
speciale  sur  lesysteme  nerveux  : de  la  les  proprietes 
anti-spasmodiques  qui  leur  sont  attributes,  et  que 
nous  chercherons  a apprecier  en  parlant  de  chacun 
d eux  en  particular.  Les  accidents  qui  seraient  de- 
termines par  les  composes  de  zinc  introduils  a une 
dose  toxique  demandent  les  memos  moyens  que 
ceux  que  1’on  oppose  aux  poisons  irritants  ; seule- 
menl,  comme  ils  ont  line  propriete  emelique  tres- 
prononcee,  il  faut  parliculitrement  favoriser  le  vo- 
missement  par  1’ingeslion  de  grandes  quantites  d’ean 
liede  et  de  liquides  adoucissanls,  surtout  par  i’eao 
laileuse,  qui  decompose  les  sets  de  zinc  : ce  dernier 
liquide  est  prelerable  aux  solution  alcalines  recom- 
mandees  dans  le  meme  but,  et  qui  sont  elles-memes 
assez  irritantes.  Les  vomissements  persistant  apres 
1’expulsion  presumee  du  poison  seraient  combatlus 
par  les  antispasmodiques  et  les  narcoliques. 

L'oxydede  zinc  est  de  tous  les  composes  de  ce 
metal  celui  qui  est  regarde  comme  possedant  les 
proprietes  antispasmodiques  les  plus  prononcees, 
quoique,  a la  dose  a laquelle  il  est  adminislre  a ce 
titre,  il  ne  manifeste  sou  influence  sur  l’organisme 
par  aucun  phenomena  appreciable.  Il  est  recom- 
mande  et  souvent  prescrit  dans  le  traitement  des 
diverses  nevroses  convulsives  et  douloureuses  (epi- 
lepsie,  hysterie  , choree  , coqueluche,  nevralgie, 
gastrodynie,  etc.);  mais,  il  faut  l’avouer,  malgre  les 
assertions  des  auteurs  et  leurs  pretendus  succes, 
dont  on  peut  voir  l’enumeration  dans  V Apparatus 
med.  de  Amelin  et  le  Dictionnairc  de  matiere  medi- 
cale de  i\IM.  Merat  et  Delens,  aucune  recherche 
positive  n’a  mis  en  evidence  son  action  dans  ces  cas. 
Il  est,  du  reste,  presque  toujours  associe  a d’aulres 
medicaments  qui,  tels  que  1’opium,  lajusquiame,  le 
slraraoine,  agissent  plus  certainement  que  lui  sur  le 
sysleme  nerveux.  C’est  ainsi  que  dans  les  pilules  de 
Meylin  siusitees,  il  entre  a parlies  egales  avec  l'ex- 
trait  de  valeriane  et  celui  de  jusquiame.  Il  est  admi- 
nislre seul  sous  forme  de  pilules  ou  de  poudre,  ou 
suspendu  dans  un  liquide,  a la  dose  journaliere  de 
15  a 25  centigr.  qu’on  augmente  graduellement  jus- 
qu’a  celle  de  50,60  et  plus,  A l’exterieur,  l’oxyde 
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de  zinc  est  employe  a des  doses  indelei  minees, 
com  me  dessiccatif  delersif,  astringent,  sous  forme 
de  poudre,  de  pommade  , de  mixture  , de  collyre, 
pour  prevenir  etguerir  les  excoriations  de  la  peuu 
chez  les  enfants  et  les  persounes  grasses,  dans  les 
cas  d ulceres,  d’affeclions  impeligiueuses  et  autres 
maladies  chroniques  de  la  peau  qui  s aecompagnent 
d’une  secretion  excessive,  dans  ceux  dophlhalmie 
chronique,  de  blennorrhee  et  de  leucorrhee.  On  lai- 
sait  jadis  usage  d une  pommade  anli-ophlhalmique 
composee  ainsi  : tuthie  porphyrisee,  i p.  ; onguent 
rosat,  beurre  lave  a t eau  de  roses,  de  chaque  2 p. 

La  tuthie  entrait  dans  la  preparation  de  divers  on- 
guents  ophthalmiques , iuusites  aujourd  hui. 

Le  sulfate  de  zinc,  dont  l’aclion  asirmgente  est 
plus  marquee  que  celle  de  l’oxyde.  a ete  employe  a 
l’interieur  comme  tonique  et  anlispasmodique  dans 
les  memes  cas  que  ce  dernier  medicament  ; mats  it 
est  a peu  pres  inusite  mainlenant  sous  ce  rapport. 
On  en  fait  presque  exclusivement  usage  pour  pro- 
voquer  le  vomissement , surtout  dans  le  cas  d em- 
poisonneinent,  son  action  etant  plus  promple  et  plus 
sure  que  celle  du  tarlre  stibie.  On  le  donne  alois  a 
dose  de  de  50  a 60  centigrammes  dissous  dans  100 
a 150  grammes  d'eau.  La  dose  serait  augmeulee  s'il 
s’agissail  d’un  empoisonnetnent  par  une  substance 
narcolique.  A l’exterieur,  il  est  employe  conime  as- 
tringent dans  les  cas  d’ophllialmie  cbronique,  de 
blennorrhee,  d’intlammation  cbronique  des  mem- 
branes muqueuses.  On  prepare  un  collyre  avec  1 
gramme  (20  grains)  de  sulfate  de  zinc  dissous  dans 
250  grammes  (8  onces)  d’eau  de  rose.  Pour  les  in- 
jections, gargarismes  , les  proportions  sont  2 a 8 
grammes  de  sulfate  de  zinc  pour  400  grammes  d’eau; 
on  y ajoute  souvent  4 grammes  de  laudanum  de 
Sydenham. 

L'acetate  de  zinc  a les  memes  proprietes  que  le 
sulfate  el  n’est  employe  qu’a  1’exterieur,  en  collyre 
ou  en  injections,  a la  dose  de  10  a 15  centigrammes 
pour  30  grammes  de  liquiae. 

Le  clilorure  de  zinc , plus  irritant,  plus  caustique 
quelesauires  composes  de  zinc, a ete,  comme  ceux- 
ci,  employe  interieurement  a peliles  doses,  a litre 
d’aritispasmodique,  dans  les  memes  cas  de  nevroses 
(epilepsie  , choree  , migraine  , nevralgie  faciale)  ; 
mais  les  dangers  de  son  administration,  quelquefois 
suivie  de  douleurs  epigaslriques,  de  coliqucs , de 
vomissemenls,  ue  defaillances  el  de  mouvemenls 
convulsifs,  et  l’incerlilude  de  ses  effets  therapeuti- 
ques,  font  que  1’on  a plulot  recours  a l’oxyde  de 
zinc.  II  doit  etre  prescrit  h tres-pelites  doses,  5 a 10 
centigrammes  divises  en  plusieurs  prises  par  jour  ; 
on  augments  graduellement  la  dose.  Hufeland  l’ad- 
ministrait  dissous  dans  l'elher  (ether  zinci ) • voici 
sa  formule  : cblorure  de  zinc,i  p. ; alcool,  2 p.;  ether 
sulfurique  4 p.  On  decante  apres  quelques  jours. 
La  dose  de  cette  solution  est  de  4 a 8 goutles  deux 
fois  par  jour. 

Le  chlorure  de  zinc  est  employe  de  preference 
comme  caustique,  du  moins  en  Franee.  Applique 
d’abord  par  Pappenguth,  chirurgien  de  Petei  sbourg, 
en  solution  etendue  pour  des  lotions  dans  le  cas 


d’ulceres  fistulcux  de  nature  scofuleuse,  il  a ete  en- 
suite  employe  par  le  prolesseur  Ilancke  comme 
caustique  pour  delruire  ou  cauteriser  des  noevi  ma- 
terni,  des  fougus  hematodes,  des  pustules  malignes, 
des  ulceres  sy  pbilitiquesd’apparence  carcinomateuse, 
cas  dans  lesquels  il  le  regarde  comme  preferable 
aux  autres  caustiques  ( bust's  maijazin , t.  xxn,  et 
Bulletin  des  sciences  medicates  de  Ferussac  , t.  x , 
p.  74).  II  a ete  surtout  mis  en  usage  dans  ces  der- 
niers  temps  par  le  docteur  Canquoin  pour  le  traite- 
ment  des  tuineurs  cancereuses  des  mamelles.  Ce 
medecin  fait  une  pate  en  melangeant  une  partie  de 
chlorure  de  zinc  en  poudre  avec  2,  3,  4 ou  5 par- 
ties de  farine  (u°  I,  2,  3 ou  4),  suivant  le  degre  de 
causticite  qu’il  veul  lui  donner,  et  en  ajoutant  la 
quantile  d’eau  necessaire.  On  l’applique  en  couches 
de  2 a 10  millimetres  d’epaisseur.  On  ne  se  sert 
guere  que  ou  n°  I,  e’est-a-dire  de  la  pate  dans  la- 
quellela  proportion  de  farine  est  double.  En  ajou> 
tant  un  peu  de  chlorure  d’anlimoine  (chlorure  d’an- 
timoiue,  I p.  ; de  zinc,  2 ; farine,  5),  la  pate  prend 
une  consislance  de  cire  niolle  et  se  moule  aisement 
sur  les  parties.  On  l'emploie  alors  de  ^preference 
pour  agir  sur  les  tumeurs  cancereuses  epaisses  et 
inegales.  Cette  pate,  dont  l’applicalion  est  assez  dou- 
loureuse,  determine  une  eschare  blanche,  dure,  et 
plus  ou  moins  epaisse,  qui  tombe  vers  le  dixieme 
jour.  On  s’en  sert  pour  cauteriser  les  ulceres  de 
mauvaise  nature,  les  cancers  de  la  face.  — Le  chlo- 
rure de  zinc  est  aussi  caustique  que  le  beurre  d’an* 
timoine  ; suivant  quelques  chirurgiens,  il  serait  plus 
puissant  et  plus  penetrant.  11  desorganise  les  tissus 
aussi  vivement  que  le  nitrate  d’argent,  mais  son  ac- 
tion s’accompagne  d’une  douleur  et  d’une  chaleur 
plus  grandes,  qui  durent  aussi  plus  longtemps.  Son 
energie  est  beaucoup  diminuee  par  l’addiliou  de  la 
farine.  On  a pretendu  qu’il  devait  etre  prefere  aux 
autres  caustiques,  a cause  d’une  action  speciale  qu’il 
exercerail  sur  les  tissus  voisins  de  ceux  qu’il  a de- 
truits  ; mais  s’il  n’a  pas  les  dangers  de  la  pate  arse- 
nicale,  qui  peut  etre  absorbee,  rien  ne  prouve  qu’il 
soit  superieur  au  caustique  de  Vienne  (potasse  et 
chaux  vive  delayees  dans  1’alcool),  dont  I’aclion  est 
immediate  et  moins  douloureuse.  Mele  a un  corps 
gras  ou  employe  en  solution  concentree  dans  l’eau, 
l’alcool  ou  l’ether,  le  chlorure  de  zinc  peut  rempla- 
cer  la  pommade  stibiee  : il  produit  des  plaques 
rouges  et  une  eruption  particuliere. 

Valerianate  de  zinc. — Forme  de  deux  substances 
auxquelies  on  altribue  des  proprietes  anlispasmo- 
diques  puissantes,  le  valerianate  de  zinc  fut  consi- 
dere  comme  devant  reunir  ces  proprietes  au  plus 
haut  degre.  Depuis  l'annee  1813,  epoque  de  sa  de- 
couverte,  il  a ete  experimente  dans  ce  sens  d’abord 
en  Italie  , ou  il  est  beaucoup  employe  , puis  en 
France,  ou  il  a ete  l’objet  de  recherches  therapeu- 
liqnes  peu  nombreuses  el  ou  son  usage  est  mal  eta- 
bli.  11  est  difficile,  d’apres,  cela,  de  determiner  sa 
valeur.  M.  Ceruli  rapporte  avoir  gueri  tiois  cas  de 
nevralgies  suset  sous-orbitaires,  en  donnant  ce  sel 
a la  dose  de  I grain  et  demi  par  jour,  diviseeen  deux 
pilules  qu’il  faisait  prendre  au  moment  meme  de 
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l'acces.  En  continuant  le  remede  a la  indme  quantile, 
la  cure  a ete  complete  dans  l’espace  de  trente  jours 
chez  un  malade,  de  quaranle  chez  Fautre  , de  cin- 
quante  chez  le  troisieme  (Ball,  della  scienza  med., 
juillet  IS  3,  et  Gaz.  med.  de  Paris , 1844,  p.  30). 
Mais,  suivant  M.  Fario , le  valerianate  de  zinc  n’a 
eu  aucune  influence  sur  des  maladies  de  meme  es- 
pece.  Seuieinent  ce  medecindit  avoir  gueri  des  dou- 
lenrs  nevralgiques  du  cuir  chevelu  et  de  1 'ceil  par 
I'adminislration  de  1 scrupule  du  sel  pris  en  deux 
jours  ; chez  un  autre  malade,  18  grains  en  2 jours 
ont  procure  un  calme  immediat  (iflemor.  della  med. 
contemporanea , 1844.  el  Gaz.  med.  de  Paris,  1844, 
p.  775).  M.  Devav  rapporte,  dans  le  inemoire  qu'il 
a publie  sur  ce  nouveau  medicament , plusieurs  ob- 
servations de  nevralgie  faciale  etde  migraine  ou  le 
valerianate  de  zinc  semblerait  avoir  eu  quelque 
influence  sur  la  marche  des  acces  et  sur  la  maladie 
tout  entiere.  D’apres  ce  praticien,  il  n'aurait  do  suc- 
ces  qne  dans  les  cas  ou  ces  affections  sosit  purement 
nerveuses  et  non  dans  cellos  qui  sont  compliquees 
d’un  element  rhumatoide,  d’un  element  periodique, 
ou  qui  seraient  determinees  par  le  virus  syphilili- 
que.  Mais  dans  des  maladies  dont  la  marche  est  aussi 
irreguliere,  il  est  evident  qu’on  ne  peut  juger  l’in - 
fluencc  d’un  medicament  que  par  l’analyse  exacle 
d’un  grand  nombre  d’observations.  C'est  ce  qu’ut- 
lend  le  valerianate  de  zinc.  Du  reste  , quant  a ses 
effels  physiologiques,  ilsnesont,  suivant  M.  Devay, 
que  ceux  produits  par  la  valeriane  ou  le  zinc  pris 
separeinent.  Une  dose  de  15  centigrammes,  dit  ce 
medecin,  sufflsante  pour  brider  un  acces  de  nevral- 
gie, pour  moderer  le  paroxysme  d’une  migraine 
violertte.  ne  provoque  a l’elatsain  qu’nn  peu  de  ce- 
phalalgie,  quelques  vertiges  fugaces,  un  peu  d’in- 
certitude  et  de  susceptibility  dans  l'ou'ie.  On  ne  dit 
pas  quel  serait  l’effet  d’une  dose  plus  forle.  — On 
adminislre  le  valerianate  de  zinc  en  pilules,  uni  a 3 
parties  de  mucilage  de  gomme  adragant  en  pondre, 
uni  it  4 ou  ii  parties  de  sucre,  a la  dose  de  5 centi- 
grammes, repelee  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Nous 
avons  vu  que  d’autres  praticiens  l’ont  employe  a des 
doses  beaucoup  plus  fortes,  a celle  de  10  et  12  deci- 
grammes en  deux  jours. 
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R.  D. 

* ZINC.  Zincurn.  Ce  metal,  dont  nous  n’avons  pas 
a donner  ici  l'histoire  chimique  et  qui  interesse  les 
arts  industriels  plus  que  la  medecine  , a found  pour- 
tant  quelques  medicaments  , lesquels  d’aiiieurs  sont 
maintenant  moins  usites  qu’ils  ne  Font  ete  jamais. 
Sous  le  rapport  de  l’economie  domeslique,  on  sail 
qu’on  peut  l’employer  sans  inconvenient  a la  fabri- 
cation des  ustensiles  de  menage  , des  recherches  po- 
sitives ayant  prouve  qu'il  subit  peu  d’alleration  de 
la  part  des  differentes  substances  qui  peuvent  etre 
mises  en  contact  avec  lui , et  que  d’aiiieurs  les  sels 
qui  se  forment  en  pareil  cas  sonl  a peu  pres  incapa 
bles  de  nuire. 

A Fetal  de  metal , il  est  sans  action  sur  Feconomie 
animate,  com  mi;  la  pluparl  des  rnetaux  : aussi  les 
auteurs  qui  , on  ne  salt  d’apres  quelle  idee  , imagi- 
nerent  de  le  conseiller  cornme  un  vermifuge  efficace, 
surtout  coulre  le  ver  solitaire  , furent-ils  obliges  de 
lui  adjoindre  des  purgatifs  plus  ou  inoins  energiques, 
cornme  ils  l’avaient  fait  pour  Detain  , qui  n’a  guere 
plus  de  verlu.  Il  nous  suffirade  rappelerque  , pour 
cet  usage  , on  avait  recours  au  zinc  redust  en  poudre 
plus  ou  moins  fine  au  moyen  de  la  lime  el  du  por- 
phyre. 

L 'oxide  blanc  de  zinc,  connu  des  anciens,  et  em- 
ploye par  eux  cornme  medicament  exlerne  sous  des 
noms  fort  differenls  et  qui  designaienl  des  oxides 
plus  ou  moins  impurs,  est  maintenant  bien  peu 
usite.  On  a renonce  completement  aux  preparations 
imparfailes  au  moyen  desqueHes  on  obtenait  jadis 
ce  produit,  qu’on  se  procure  a present  par  des 
moyens  a la  fois  plus  siirs  et  plus  simples.  Les  ex- 
periences faites  avec  Foxide  de  zinc  ne  Font  pas 
montre  bien  actif.  Les  qualiles  aslringenles  qu’on  lui 
a atlribuees  ne  sont  pas  bien  evidemment  prouvees  : 
il  n’agit  cornme  emetique  qu’a  des  doses  lellement 
considerables  , que  le  vomissement  peut  etre  aitri- 
bue  bien  moins  a une  action  speciale  qu'a  Fimpres- 
sion  penibie  occasionnee  parle  poids  d’unesubstance 
inerte  , enfin  cornme  antispasmodiqne  , tonique, 
sedatif,  etc.  Malgre  ies  assertions  d’une  fouled’au- 
teurs  , on  esl  force  de  reconnailre  qu’il  est  verita- 
blement  fort  inferieur  a sa  reputation.  Au  reste  il 
est  assez  innocent  pour  qu’on  puisse,  sans  aucun  dan- 
gerl’experimenter  tant  a Finterieur,  qu’a  Fexterieur. 
Dansle  premier  cas , on  comineneera  par  un  ou  deux 
grains  par  jour  , et  Fon  ne  doit  pas  craindre  d’aug- 
menter  de  beaucoup  celte  dose  et  de  la  porter  jusqu'a 
un  demi-gros  ; dans  le  second  . il  y a encore  moins 
de  precautions  a prendre,  et  il  est  facile  de  Fem- 
ployer  soil  sous  forme  de  poudre,  soil  incorpore  a 
diverses  especes  de  pommades  , cerats  , onguents. 
On  ne  saurait  compter  le  nombre  de  medicaments 
de  ce  genre  dans  lequel  Foxide  de  zinc  figurait  cornme 
ingredient  plus  ou  moins  important.  Il  serait  vrai- 
menl  impossible  de  dire  les  cas  dans  lesquels  on  peut 
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compter  snr  ce  medicament : on  ne  peut  qne  repeter 
que  des  medecins  recoramandables  i’onl  conseille 
dans  l’epilepsie  , l’hysterie  , les  convulsions  , les 
fievres  nerveuses , la  gangrene  , la  diarrhee  et  une 
foule  d’affections  toutes  etrangeres  les  unes  aux 
autres.  II  faut  egalement  ajouter  que  des  auteurs  non 
moins  dignes  de  1'oi  afGrmeut  Tavoir  donne  sans 
aucun  avantage  dans  ces  memes  maladies  , bien  qu’ils 
1’aient  employe  avec  soiu  et  a des  doses  assez  consi- 
derables. Nous  n’avons  pas  le  loisir  de  discuter  ici 
ces  opinionsdonl  la  plupart  d’ailleurs  complent  bien 
peu  de  partisans.  Nous  ajouterons  seulemeul : 1°  que 
l’oxide  de  zinc  a ete  experimente  principalement 
dans  ces  affections  , qui  sont  de  leur  nature  a la 
fois  opiniatres  et  variables  dans  leur  forme  et  dans 
leur  duree  ; 2°  qu'en  outre  les  observations  sont 
inexactes  et  recueillies  sous  l’empire  de  preventions 
evidentes.  C’est  l’oxide  blanc  de  zinc  qui  enlraitdans 
les  fameuses  pilules  de  Meglin , qui  , apres  avoir  eu 
pendant  quelque  temps  une  grande  reputation  contre 
les  nevralgies  , sont  tombees  dans  le  plus  complet 
oubli. 

Les  autres  composes  de  zinc  presentent  des  pro- 
prietes  plus  reelles  , donl  il  faudrait  seulement  bien 
determiner  1 ’application.  Ainsi  , par  exetnple,  le 
cyanure  de  zinc,  qui  a ete  conseille  dans  lescardial- 
gies  nerveuses  , est  une  substance  qui  demanderait 
a etre  etudiee  avec  une  attention  particuliere  , de 
meme  que  les  autres  cyanures  melalliques  : or.  la 
donnedepuis  un  demi-grain  jusqu’a  un  grain  el  demi, 
tant  en  solution  qu’en  poudre.  Le  chlorure  dc  zinc  , 
caustique  puissant  coniine  la  plupart  des  chlorures, 
a ete  recoramande  comme  formant  une  eschare  par- 
ticulieremenl  dure  et  coriace  sous  laquellese  trouve 
une  plaie  d’une  bonne  nature  , et  qui  marcbe  promp- 
tement  vers  la  cicatrisation.  Ceux  qui  l’onl  experi- 
ments ontpretendu  qu’il  etait  preferable  au  sublime, 
au  nitrate  d’argent  et  a tel  autre  caustique  ; mais  , 
lorsqu’on  examine  avec  attention  , on  est  porte  a 
croire,  ainsi  que  nous  I’avons  dit  ailieurs  , que  les 
resultats  de  la  cauterisation  dependent  bien  moms 
du  choix  des  caustiques  que  de  la  maniere  dont  ils 
sont  appliques  et  des  conditions  dans  lesquelles  on 
y a recours. 

L’usage  interne  de  ce  cblorure  est  plus  dangercux 
par  les  accidents  qu’il  a produils  evidemmen!  , que 
salutaire  par  les  bons  resultats  qu’on  en  aurail  obte- 
nus.  C’est  aussi  comme  antispasmodique  qu’ii  a ete 
vante  , sortout  en  Allemagne  , ou  il  a ete  prescrit 
contre  ia  choree  , l’epilepsie  , les  nevralgies  , etc. 
On  le  faisait  dissoudre  dans  Tether  muriatique  a la 
dose  d’un  grain  pour  deux  gros.  et  l’on  dounait  de 
cette  solution  cinq  gouttes  dans  un  verre  d’eau  sueree. 
Des  symptomes  plus  ou  moins  violents  d’inGamina- 
tion  gastro-inlestinale  ont  plusieurs  fois  suiyi  Tetn- 
ploi  de  ce  dangereux  remede. 

L 'acetate  et  le  sulfate  de  zinc  , sels  solubles  , ont 
plus  d’importance  que  le  sous-carbonate  qui  est  in- 
soluble . et  qui , en  cette  quaiite  , est  a peu  pres  in- 
signifiant  quoiqu’on  l’ait  egalement  preconise  comme 
un  antispasmodique.  Ces  deux  sels,  qui  ont  une 
saveur  acreetexlrememeut  astringente  et  desagrea- 


ble  , ne  sont  pourtant  pas  vdneneux , a moins  qne  la 
dose  n’en  soil  portee  assez  haut.  Le  sulfate  princi- 
palement a die  employe  comme  vomitif , et  prefere 
memo  a l’emetique  dont  on  dit  que  Taction  est  moins 
proinpte,  ce  qui  reste  a prouver.  L'imprudence  de 
quelques  medecins  a cependant  amend  des  ernpoi- 
sonnements  avec  ce  medicament.  On  dit,  d’ailleurs, 
qu’il  est  moins  antispasmodique  que  le  chlorure  et 
que  I’oxide.  Le  plus  souvent  il  est  employe  a I’exte- 
rieur  commeastringeot  dans  les  flux  sanguins  on  mu- 
queux  qu’on  veut  tarir.  Il  entre  frequernment  dans 
les  collyres  astringents  prescritsdans  les  ophlhalmies 
aigucs  ou  plutot  encore  chroniques,  de  mcme  que 
dans  les  injections  conseillees  contre  la  blennorrha- 
gie  tant  aigue  que  chronique.  Son  action  astringeute 
recite  et  bien  constatee  , bien  qu’elle  n’ait  rien  de 
specifique  , rend  raison  des  succes  obtenus  dans  une 
foule  d’affections  donl  la  simple  enumeration  serait 
trop  longue  ; comme  aussi  de  sou  introduction  dans 
une  foule  de  medicaments  astringents  tant  oflicinaux 
que  magislraux.  Non  seulement  ces  sels  ont  ete  con- 
seilles  comme  astringents  d’une  maniere  generale, 
mais  on  les  a diriges  specialemenl  contre  ia  gale  et 
d'autres  affections  de  la  peau  moins  bien  determi- 
nees , contre  les  ulceros  veueriens , etc.  Il  e'st  facile 
d’apprdcier  a leur  juste  valeur  ces  pretentions  hasar- 
dees. 

On  ne  s'est  pas  borne  a les  appliquer  exterieure- 
meut,  il  a fallu  les  employer  a l’inlerieur  egale- 
ment, comme  vomitif,  comme  antispasmodique, 
comme  tonique  et  astringent , et  aussi  comme  anti- 
seplique  et  speciGque.  Il  y a de  quoi  etre  fatigue  de 
voir  toutes  les  inconsequences  debitees  a ce  sujet 
par  les  plus  graves  personnages.  En  somme  , de  nos 
jours  le  zinc  u’est  plus  que  tres-peu  usite  en  thera- 
peutique , et  Ton  a surtout  renonce  a lui  demander 
des  effets  speciGques  contre  telle  ou  telle  maladie. 
Les  qualites  astringenles  et  toniques  de  quelques  uns 
de  ses  sels , Taction  caustique  de  son  chlorure 
peuvent  etre  utilisees  suivanl  les  circonstances  ; mais 
on  ne  croit  plus  a sa  verlu  antispasmodique,  depuis 
qu’on  a sur  les  affections  du  systeme  nerveux  des 
idees  plus  raisonnahles  et  plus  judicieuses. 

F.  Ratier. 

ZONA.  — Le  zona  est  une  eruption  vesiculeuse 
qui  appartient  au  genre  herpes.  Nous  avons  vu  (voy. 
Herpes)  que  ce  genre  etait  constitue  par  un  assez 
graud  nombre  de  varieles  , basees,  les  unes  sur  la 
marcbe,  les  autres  sur  le  siege,  queiques-unes  enGn 
sur  la  forme  meme  de  l’eruption.  Parmi  ces  der- 
rileres,  il  en  est  une  que,  a raison  meme  de  son 
caraclere  pour  ainsi  dire  special,  et  aussi  de  son  im- 
portance, nous  avons  du  ometlre,  pour  lui  donuer 
une  place  a part  : c’est  celle  dont  nous  allons  nous 
occuper  ici. 

Il  existe  done  une  affection  vesiculeuse,  qui  ap- 
partieut  au  genre  herpes , qui  a ete,  a presque  toutes 
les  epoques  decrile  comme  uneaffection  sui  generis : 
c’est  \'herp6s  zoster,  plus  connu  sous  le  nom  ds  zona, 
et  qui  a d’ailleurs  re<?u  une  foule' de  denominations 
differentes.  (Test,  en  effet,  ia  maladie  decrile  sous 
les  noms  de  feu  Saint- Antoine , d ’ignis  sacer , d'her- 
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pis  phlyctenoide  en  zone,  etc.  Entin  certains  carac- 
teres,  et  entre  autres  la  chaleur , la  doulenr  qui 
l’accompagnent,  le  volume  des  vesicules , ont  fait 
regarder  le  zona  comme  un  variete  de  Ferysipele, 
Verysipile  bulleux  : c’est  one  erreur  dont  il  est  fa- 
cile de  se  convaincre,  quand  on  eludie  serieusement 
les  caracteresgeueraux  et  particuliersde  celte  forme 
interessante  de  1’herpes.  L erysipele  peut  etre  com- 
plique  de  bulles,  mais  il  est  impossible  de  confondre 
ces  souleveraeuts  tout  accidentels  , toujours  bieu 
isoles,  a forme  irreguliere,  souvent  assez  etendus, 
avec  les  vesicules  qui  constituent  le  zona,  vesicules 
qui,  si  volumineuses  qu’elles  soieiit  , ne  depassent 
que  rarement  la  grosseur  d'un  pois,  et  qui  surlout 
sont  toujours  agglomerees  en  groupes. 

Le  zona  esl  done,  independamment  des  noms  di- 
vers qu’il  a recus,  une  affection  distiucte  de  l’erysi- 
pele,  caracterisee  par  des  plaques  irregulieres  , 
quant  a leur  disposition  individuelle,  d une  elendue 
variable,  d’nu  rouge  vif,  sur  lesquelles  reposent  des 
vesicules  agglomerees,  plaques  separees  entre  elles 
par  des  intervalles  ou  la  peau  est  restee  saine,  mais 
ayant  cela  de  particular,  qu’elles  se  presentent  tou- 
jours, quant  a leur  disposilion  generate,  en  forme 
de  demi  ceinture,  qu’elles  ne  depassent  pas  la  moitie 
du  corps.  Celte  disposition  de  l’eruplion  en  demi- 
ceinture  conslitue  le  caractere  special  du  zona  : au- 
trement  il  rentrerait  dans  le  type  herpes  phlycte- 
noide, et,  en  effet,  les  exemples  que  i’on  a cites  de 
zona  occupant  tout  le  tour  du  corps  n’etaient  et 
ne  pouvaient  etre,  on  le  comprend,  autre  chose  que 
l’herpes  phlyctenoide.  En  general,  celte  forme  siege 
surtout  au  tronc  : Franck  l'aurait  rencontree  prin- 
cipalement  au  thorax;  je  l’ai  vue  le  plus  souvent  a 
la  base  du  thorax  meme,  mais  e'est  loin  d’etre  son 
siege  exclusif.  Ainsi,  on  l’a  observee  partant  du  mi- 
lieu de  la  region  lombaire  inferieure  et  posterieure, 
entourant  obliquement  la  region  iliaque  externe  et 
anlerieure,  pour  arriver  a l’aine  et  se  terminer  a la 
partie  interne  de  la  cuisse ; je  l’ai  vue  commencer 
a la  partie  moyenne  et  posterieure  du  dos,  gagner  la 
partie  superieure  de  lepaule,  puis  la  partie  ante- 
rieure,  et  venir  se  terminer  au  bord  interne  du 
bras,  qu  elle  accompagne  quelquefois  jusqu’au  bord 
cubital  de  la  main.  On  voit  enfin,  dans  quelques 
cas,  partir  d’une  meme  zone  deux  lignes,  dont  l’une 
s’etend  le  long  du  membre  inferieur;  el  dont  l’autre 
remonte  le  long  du  bras.  Le  zona  peut  encore  appa- 
raitre  au  cou,  a la  face,  au  cuir  cbevelu;  quelqoe- 
fois  il  s’etend  jusque  dans  la  bouche.  J’ai  vu  des 
exemples  de  cbacun  de  ces  cas.  Ties  rarement  il 
est  lirnite  aux  membres  seulement;  mais  il  n’affecte 
toujours  qu’un  seul  cole  a la  fois.  Certains  auteurs, 
et  entre  autres  Turner,  citent  des  faits  de  zona  ge- 
neral ; mais  alors  e’etait  evidemment , je  le  repete  , 
soit  une  autre  maladie  , soil  une  autre  forme  de 
l’herpes. 

La  limitation  du  zona  a un  seul  cote  du  corps, 
amenait  necessairement  la  question  de  savoir  s’il 
avail  une  preference  pour  tel  ou  tel  cote.  J.  Frank 
aftirmait  que  dix  neuf  fois  sur  viugl,  le  zona  siegeait 
a droite;  Reii  a pretendu,  au  conlraire,  qn’il  etait 


plus  frequent  a gauche  ; depuis  on  a presente  diffe- 
rents  releves  a l’appui  de  l’line  et  de  l’autre  de  ces 
hypotheses,  de  sorle  qu’a  vrai  dire,  la  question  n'est 
pa  encore  jugee.  Sans  vouloir  lui  donner  plus 
d’imporlance  qu  elle  n’en  coinporte,  et  sans  pre- 
tendre  etablir  de  proportion  rigoureuse,  je  me  suis 
convaincu,  par  uue  longue  experience,  que  le  zona 
etait  en  realite  bien  plus  frequent  a droite  qu’a 
gauche.  Il  reslerait  a expliquer  cette  predilection 
singuliere,  cequi  ne  parail  pas  facile. 

J.  Frank  a cite  un  cas  de  zona  veritable  avec 
une  double  zone  ; mais  alors  ce  n’etait  pas  une 
meme  serie  de  groupe  vesiculeux  entourant  tout  le 
corps,  ce  n’etait  pas  meme  une  ceinture  : c’elaient 
deux  demi-ceintures  distinctes,  se  prolongeant  sur 
des  plans  opposes.  Ce  fait  unique  a ete  observe  par 
cct  auteur  sur  un  cordonnier,  age  de  vingt  sept  ans, 
qui  se  presents  le  24  septembre  1818,  a la  clinique 
de  Wilna.  Chez  cet  homme,  il  y avait  un  segment 
de  groupe  vesiculeux  qui , partant  des  premieres 
apophyses  epineuses  du  dos,  s’elendait  par  dessous 
l epaule  gauche,  passait  sous  l’aisselle,  et  allait  se 
terminer  a la  partie  anterieure  du  sternum ; puis 
un  autre  segment  suivait  le  meme  trajet  de  l’autre 
cote,  mais  avec  cette  singuliere  difference  que  c’d- 
tait  3 pouces  plus  bas. 

Le  zona  a done  toujours  la  forme  d’une  demi- 
ceiulure,  constitute  non  pas  par  une  suite  non  in- 
terrompue  de  vesicules,  mais  par  une  serie  de 
groupes  vesiculeux  separes  entre  eux  par  des  inter- 
valles ou  la  peau  est  restee  saine.  Ces  groupes  sont 
queiquefois  assez  rapproches,  d’autres  fois  aussi  ils 
sont  a des  distances  assez  considerables  les  uns  des 
autres. 

La  dnree  moyenne  du  zona  est  de  deux  septe- 
naires  ; il  n’exisle  jamais  a l’etat  chronique,  bien 
que  l’on  ait  voulu  pretendre  le  contraire,  d’apres 
certains  passages  de  Borsieri  ( Instit . med,.,  vol.  2, 
p.  39).  Il  est  evident  au  contraire,  et  d’apres  cet 
auteur  lui-meme,  que  cette  kypothese  n’est  fondee 
que  sur  un  defaul  d’observation.  On  aurait  voulu, 
en  effet,  faire  un  zona  chronique  avec  les  taches, 
les  ulcerations,  et  surtout  les  douleurs  que  cette 
eruption  laisse  apres  elle. 

Le  zona  debate  par  des  taches  d’un  rouge  assez 
vif,  irregulieres,  apparaissant  les  unes  apres  les 
autres  dans  le  sens  que  doit  affecter  la  demi-ceinture, 
coinmencant  quelquefois  aux  deux  extremites  de  la 
zone,  et  progressant  ainsi  des  deux  cotes  pour  se 
rejoindre.  En  general,  ceiles  qui  forment  les  extre- 
mites sont  plus  larges  que  les  plaques  intermediaires, 
qui  affectent  une  forme  plus  allongee.  Dans  la  plu- 
part  des  cas,  ces  taches  apparaissent  spontanement; 
cependant  elles  peuvent  aussi  etre  precedees  d’un 
malaise  penible,  d une  sensation  douloureuse,  de 
vifs  elancements  sur  le  point  ou  1’eruption  va  se 
faire.  Si  on  observe  attenlivement  la  marche  de  la 
maladie,  on  voit  bientot  se  developper  de  petites 
saillies  qui  ont  d’abord  la  teinte  de  la  plaque,  qui 
augmenlent  de  volume,  et  constituent  rapidement 
de  veritables  vesicules  bien  distinctes,  bien  trans* 
pareules,  et  ressemblant  alors  par  leur  couleur 
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opaline  k de  petite*  perles.  Ce  developpeunent  est, 
je  le  repete,  tres-rapide,  et  en  trois  ou  quatre  jours 
il  est  complet.  Les  pins  volumineuses  de  ces  vesi- 
cules preseutent  la  dimension  degrospois,  rarement 
plus.  Quand  l’eruption  est  ainsi  parvenue  a son 
summum  d’intensite,  la  plaque  qui  lui  sert  de  base 
presente  alors  une  rougeur  considerable  qui  depasse 
ordinairement  de  1 a 2 centimetres  les  limilcs  du 
groupe  vesiculeux.  A me-ure  qu’une  plaque  suit 
ainsi  les  phases  d’accroissemeut,  une  aulre  apparait 
qui  presenle  exaclement  les  memes  pbdnomenes, 
• t ainsi  de  suile  pour  toutes  celles  qui  composent  la 
demi  zone. 

Au  bout  de  cinq  a six  jours,  les  vesicules  entrent 
dans  la  periode  de  decroissement ; le  liquide  qu  elles 
renfermaient  se  trouble  , devient  opaque,  quelque- 
fois  noiratre,  comrae  sanguinolent ; les  vesicules  se 
rident,  se  Qelrissent,  s’affaissent,  et  bientot  elles  se 
recouvrent  de  petites  croules  minces,  brunatres,  qui 
tombent  dans  l’espace  de  quelques  jours.  Cbaque 
groupe  se  coraporle  de  meiue,  et  vers  le  dixieme  ou 
le  douzieme  jour  de  la  maladie,  lout  est  lermine.  II 
ne  rcste  plus  que  des  laches  rouges  qui  disparaissent 
pen  a peu.  Cependant  il  peut  arriver,  meine  dans 
les  cas  les  plus  simples,  que,  par  suite  du  frotte- 
ment,  les  vesicules  aient  ete  dechirees  , et  qu  il 
leur  succede  alors  des  excoriations  , quelquelois 
me  me  de  petites  ulcerations  qui  souvent  font  durer 
la  maladie  beauicoup  plus  longtemps.  On  rencontre 
cette  complication  principaleinenl  a la  base  du 
thorax. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  de  1’eruption  dans 
le  zona.  Mais  elle  peut,  suivant  certaines  circon- 
slances,  presenter  certains  caracteres  parliculiers  : 
ainsi,  la  maladie  peut  se  terminer  par  resolution, 
et  alors  les  vesicules  disparaissent  vers  le  cinquieme 
jour;  elles  sont  remplacees  par  une  desquamation 
plus  ou  moins  marquee.  Quand  , au  contraire,  le 
zona  affecle  des  individus  dont  la  constitution  est 
profondement  deterioree,  les  vesicules  peuvent  ac- 
querir  un  volume  plus  considerable  , se  dechirer 
facilement  d’elles-rnemes,  et  donner  lieu  a des  ulce- 
rations tres-douloureuses  , tres-persistantes , aux- 
quelles  succedent  quelquefois  de  verilables  cica- 
trices. J'ai  vu  meme  dans  ces  cas,  quand  il  affectait 
des  vieiilards  par  exemple,  j’ai  vu  le  zona  se  coin- 
pliquer  de  gangrene.  Mais  ces  accidents,  communs 
a plusieurs  formes  des  affections  de  lapeau,  liennent 
alors  au  sujet  memo  et  nou  a la  maladie. 

Il  existe  pour  le  zona  , independamment  de  sa 
forme,  un  caractere  bien  tranche,  signale  dans  tous 
les  temps  par  tous  les  auteurs  : e’est  la  douieur 
locale  dont  l’erupiion  est  accompagnee.  En  effet, 
tous  les  points  sur  lesquels  s'eleiul  le  zona  sont 
aussi,  dans  le  plus  grand  nornbre  des  cas,  le  siege 
de  douleurs  tres-vives,  qui  existent  pendant  toute 
la  duree  de  la  maladie,  et,  chose  remarquable,  qui 
persistent  surtout  apres  qu’elle  a disparu.  J’ai  vu 
au  dispensaire  une  femme  qui  avait  ete  alteinte 
d un  zona  du  tronc,  et  chez  laquelle  la  douieur  lo- 
cale persista  pendant  un  an.  A cote  de  cette  verite 
acquise  a la  pratique,  on  a cite  des  fails  ou  ces  dou- 


leurs auraient  etd  assez  intenses  pour  determiner 
des  accidents  graves;  mais  ils  sont  evidemment 
einpreinls  d’exageration.  Depuis  plus  de  vingt  ans 
qu’il  nous  a ete  permis  d’observer  un  tres-graud 
nornbre  de  cas  de  zona  , surtout  a l’hopital  Saint- 
Louis,  jamais  nous  ne  l’avons  vu  accompagne  de 
ces  symptoines  generaux  graves  dont  on  trouve  la 
description  dans  quelques  auteurs.  Au  debut,  un 
peu  de  malaise  , quelquelois  un  leger  mouvemenl 
febrile,  un  sentiment  de  tension  penible  aux  points 
qui  sont  le  siege  de  l’eruption  ; des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  resultant  de  la  dechirure  des  groupes 
vesiculeux,  accompagnant  les  ulcerations  qui  peu- 
vent survenir,  et  enfin  cette  douieur  locale,  douieur 
tout  a fait  nevralgiqne  , persistanle  , souvent  tres- 
vive  : voila  lout  ce  que  j’ai  vu,  voila  ce  qui  est,  je 
crois,  la  verite. 

Quelle  cause  preside  au  developpement  du  zona? 
C’est  la  un  probleme  dont  la  solution  est  au  moins 
tres-difficile.  S’il  est  lie,  dans  la  plupart  des  cas,  a 
un  trouble  quelconque  de  I’econoinie  , ce  trouble 
echappe  a une  appreciation  ralionnelle,  et  il  n’est 
permis  que  de  signaler  certaines  influences  qui  pa- 
raissent  avoir  une  action  delerminante  dans  la  pro- 
duction de  cette  forme  de  1’herpes.  Ainsi,  on  l’ob- 
serve  surtout  chez  les  jeunes  gens  , chez  les  per- 
sonnes  dont  la  peau  est  fine,  delicate,  susceptible  ; 
cependant  le  zona  semblerait  plus  commun  chez  les 
homines  que  chez  les  femmes,  el  on  l’observe  d’ail- 
leurs,  mais  rarement,  chez  les  vieiilards;  il  parailrait 
evidemment  influence  par  les  saisons.  Ainsi,  nous 
avons  pu  observer  a Saint-Louis  que,  sous  I’empire 
de  certaines  conditions  atmospheriques,  cette  erup- 
tion devenait  touta  coup  d’une  frequence  relative  re- 
marquabie,  telle  qu’ou  a pu  en  conclure  qu’elle  elait 
quelquefois  epidemique.  En  general,  il  est  plus  fre- 
quent dans  l’ele  et  dans  l’automne  que  dans  le  prin- 
lemps  et  dans  l’hiver.  Une  des  causes  q;.e  j’ai  pu 
constater  le  plus  souvent,  on  au  moins  dont  il  m’a 
ete  permis  le  plus  frequemment  de  soupponner  l’i n- 
fluence.ee  sont  sans  contredit , les  perturbations 
nerveuses,  les  emotions  morales.  Le  zona  peut  ap- 
paraitre  a la  suile  d’affeclious  graves  , comrae  la 
variole  ; on  aurait  observe  que,  chez  quelques  per- 
sonnes,  il  revenait  d’une  maniere  periodique  ; on  a 
pretendu  aussi  qu  i!  pouvait  elre  hereditaire.  Mais 
ces  exceptions  reposent  probablemeut  sur  des  cir- 
constances  extraordinaires  , d’apres  lesquelies  il 
est  impossible  d'elablir  des  regies  tant  soit  peu  po- 
sitives, 

Alors  que  le  zona  existe  reellement , e’est-a-dire 
avec  la  forme  en  demi-ceinture,  il  est  difficile  de  ne 
pas  le  reconnaitre,  surtout  s il  se  presente  dans  son 
etat  vesiculeux  bien  tranche  ; cependant  nous  avons 
vu  qu’on  l’avail  coufondu  avec  l’erysipele.  Cette 
confusion  tenait  a la  grosseur  des  vesicules  dans 
certains  cas,  et  probablement  aussi  a l’etendue  de  la 
plaque  rouge  sur  laquelle  elles  reposent.  Nous  avons 
deja  eu  occasion  de  voir  a quels  signes  on  devait 
disiinguer  ces  deux  affections  : nous  savons  que 
quand  1’erysipele  est  complique  de  bulles , ces 
phlyctenes  sont  isolees,  eparses  pa  et  la,  tandis  que 
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les  vesicules  du  zona  soul  toujours  groupees  el  ag- 
gloraerees.  Ajoutons  inaiulenanl  que  !a  base  rouge 
des  groupes  du  zona  n'esl  jamais,  si  elendue  qu’elle 
soil,  aussi  largemenl  repamlue  qne  les  plaques  de 
I’erysipele;  le  caractere  special  du  zona  reside  dans 
la  presence  de  plusieurs  groupes  analogues,  ce  qui 
sul'Gr ait  pour  le  dislinguer  de  I’erysipele.  Si  la  dou- 
leur  exisle  dans  les  deux  affections,  elle  presente 
aussi  quelques  differences  : ainsi,  c’est  evidemment 
une  douleur  nevralgique  dans  le  zona  ; elle  survita 
toute  trace  d’inflammation  ; landis  que,  dans  I’ery- 
sipele, elle  lient  aux  phenomenes  de  congestion, 
elle  passe  avec  la  phlegmasie  dont  elle  depend. 
Quand  les  groupes  du  zona  sont  se pares  par  de 
grands  intervalles,  ou  quand  la  inaladie  cst  au  de- 
but, on  pourrait,  en  '(’examinant  trop  legerement, 
c’est-a-dire  en  ne  jugeant  qu’une  plaque  , prendre 
alors  l’eruption  pour  un  herpes  phlycteno'ide.  Mais, 
outre  que  celle  confusion  ne  presenterait  pas  d’im- 
portauce  a raison  de  la  parenle  intime  des  deux 
formes,  l’erreur  ne  devrait  pas  durer  longlemps, 
puisque,  soil  a l’aide  d'un  examen  plus  rationnel, 
soil  par  le  developpement  de  plaques  nouvelles,  on 
arriverait  bientol  a apprecier  la  forme  en  demi- 
zone,  et  par  suite  les  caracteres  veritables  de  l’e- 
ruption. 

II  est  presque  inutile  de  dire  maintenanl  que  le 
zona  est  generalement  une  affection  sans  gravite, 
malgre  1’appareil  d’acuhe  dont  il  peut  etre  accom- 
pagne,  malgre  les  donleurs  qui  le  compliquent,  et 
qui  lui  survivenl  souvent  pendant  longtemps.  Si, 
dans  quelques  cas  rares  , chez  les  vieillards,  par 
exemple,  il  peut  se  terminer  par  gangrene,  cet  ac- 
cident tient  moins  a la  inaladie  elle-mcnie  qu’a  des 
conditions  individuelles  , qua  la  deterioration  pro- 
fonde  de  l’economie.  Il  sembleiait  resullerde  cer- 
tains faits  observes,  que  le  zona  aurait  pu,  dans  quel- 
ques cas,  apparailre  comme  crise  salulaire  d'une  ma- 
ladie  grave.  On  connait  la  faineuse  observation  de 
J.-W.  Guilbrand  : De  vertigine  periodica  per  zonam 
soluta j quanta  moi,  je  n’ai  jamais  pu  constater  de 
fait  de  ce  genre. 

Le  traitement  du  zona  est,  dans  la  pluparl  des  cas, 
simple  comme  l'eruption  elle-meme  : le  repos  , 
quelques  boissons  delayantes,  un  pen  de  iimonade, 
quelques  bains  a la  fin.  suffiseut  pour  faire  dispa- 
raitre  la  maladie.  IS  est  rarement  utile  d’avoir 
recours  soit  aux  vomitifs  , soil  aux  emissions  san- 
guines. 

On  a quelquefois  employe  les  applications  locales 
astringentes,  ainsi  i’eau  saturnine;  quand  les  vesi- 
cules sesont  ulcerees,  on  panseavecdu  cerat  simple. 


’>49 

Mats  il  bull  bien  se  garder,  quelle  que  soit  l’acuite 
de  l’eruption,  d’employer  des  topiques  emollients, 
qui  facilitcnl  le  deehirement  des  vesicules  et  pre- 
parent  an  malade  toutes  les  souffrances  que  cause 
cet  accident : ainsi,  il  faut  rejeter  les  cataplasmes,  les 
lotions  emollientes,  etc.  Pour  prevenir  ce  dechire- 
ment  des  vesicules,  je  lais  oindie  avec  un  peu, 
d’huile  les  parties  malades,  puis  je  les  fais  saupou- 
drer  avec  de  l'amidon  sec  : il  en  resulte  une  espece 
d’enduit  inerte  qui  abiile  la  vesicule  contre  toute 
espece  de  lYoltement,  lui  perinet  de  suivre  toutes 
ses  phases,  sans  qu’il  survienne  aucune  dechirure, 
aueune  ulceration  , aucune  cause  de  douleur  acci- 
dentelle  ; elle  seche  sur  place,  et  l'eruption  se  ter- 
mine  sans  complication.  Je  m’abstiens  meme,  dans 
ce  cas,  do  prescrire  des  bains  les  premiers  jours. 
Celte  methode  , bien  simple  d’aiileurs , m’a  donne 
constamracnl  les  resultats  les  plus  satisfaisants  : la 
maladie  marche  rapidement  , et  l’on  evite  au  ma- 
lade beancoup  de  douleurs.  Aussi,  depuis  bien  des 
annees,  je  1’ai  reconimandee  dans  mes  lemons,  el 
elle  est  aujourd’hui  assez  generalement  adoptee. 

Quelquefois  l'individu  atteint  du  zona  est  affaibli 
par  l age,  par  la  misere,  par  une  maladie  aulerieure: 
il  imporie  alors  de  songcr  a l’etat  general,  d'autant 
mieux  que  c’est  dans  ces  circonslances  que  l’erup- 
tion  tend  a se  terminer  par  des  ulcerations  de  mau- 
vaise  nature.  II  faut  avoir  recours  aux  toniques,  a 
unc  alimentation  substantielie. 

On  a propose  pour  le  zona  la  methode  abortive. 
En  ne  considerant  que  la  delimitation  toujours  bor- 
nee  de  la  maladie,  cetle  methode  parait  assez  faci- 
lement  applicable  au  zona.  On  peut  done  , soit  d 
l’aide  du  nitrate  d’argent,  soit  a l’aide  de  l'emplatre 
de  Vigo  , chercher  a enrayer  sur  place  l’eruption 
au  debut.  Ici  celte  methode  serait  sans  danger  ; 
mais  elle  ne  serait  pas  toujours  heureusement  ap- 
plicable. Ainsi  la  plupart  des  zonas  sont  accompa- 
gnes  d'une  rongeur,  d’une  inflammation  sivive,  que 
celte  application  topique  ne  pourrait  qu’augmenter 
l’eruption.  Elle  pourrait  etre  utile  , au  contraire, 
chez  les  vieillards,  chez  les  individus  faibles,  et  sur- 
tout  quand  l’eruption  est  accompagnee  ds  douleurs 
vives. 

Quant  a ces  douleurs  locales  qui  persistent  sou- 
vent avec  taut  de  tenacite,  on  les  combat  avanta- 
geusement  par  l'emploi  des  moyens  anli-nevralgi- 
ques,  et  quelquefois  par  un  vesicaloire  place  loco  do- 
lenti.  A.  Cazenavu. 

* ZONA  ou  ZOSTER,  voyez  Hekpes. 


FIN. 
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